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শুহণ ঠেবগা-ত, হন ভষগা-প্রয়োগ-5৭ ও চিকিৎস। প্রণ।পী, প্রতি ও শিশু চিকিংসা, 
বিস্তত ছর-চিকিংনা! ও কলের চিকিৎল। প্রন্থতি বিবিধ চিকিৎসা-্রস্থ প্রণেত। 
নিযে কব্জি দর এমন যর 2: 
ডান্ার_ আবধারেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 
আধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়! ) 


কলকাতা, ১০১নং মুক্তারাম বাবুর ষ্টাট্‌, গোবদ্ধন প্রেসে শ্রগোবদ্ধন পান দ্বার মুদ্রিত 








বা ধিক মুলা ২৭ টাকা। [প্রতি সংখার মুলা ।৮* আনা। 


যাবতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে অভিনব এলোপ্যাথিক 


চিকিৎসা গ্রস্থ__- 
সচিত্র 
ভ্নম্্ভল ত্রীল্ভোগ-জিল্কি্ইডন 
প্রকাশিত হইয়াছে । প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 


অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল । স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ সর্ধাঙ্গনুন্দর নানাবিধ আবশ্যকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসি্ত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাহেন, তবে অগ্যই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিৰ না । এখনও ইহা ৩০ স্থলে ১০তে পাইবেন । 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য | 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনীথ হালদার প্রণীত 

পরিবদ্ধিত দ্বিতীয় সঙ্করণ ] কলেরা চিকিৎম। ॥ [ উৎকৃষ্ট এন্টিক কাগজে ছাপা 

এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপাঁদক চিকিৎসা-পুস্তক এপর্যান্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। সুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের বহু বংসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে-_-রাগীর বুস্তীন্তসহ তৎসমুদয় বিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতত্িন্ন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নৃতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা! এবং চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক খাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে । | 

স্মভ্লা ।_ দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত এনং মুল্যবান্‌ এট্টিক কাগজে 
ছাপা হইলেও মৃল্য পূর্ববৎ।* আনাই নিন্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ডাঃ ভ্ীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক। 
বিস্তত-গ্বর-চিকিৎসা । 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাঁইগ্ডিং ও সোৌণাঁর জলে লেখা, মূল্য «২. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাহই একবাক্যে বলিভেছেন যে, 
এ্রলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষষে এরূপ 
সমুদ্বায় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও” 
আপনাকে এই কথা অবনশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিংসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য | 


মেডিক্যাল ডায়েরী 
ও 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেপ্াম্‌। 


চিকিৎসকগণের নিত্যাবশ্তকীয় লছ্ছ বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণের মেডিক্যাল স্তবা 
এ পর্য্যন্ত বাঙ্গালা ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সংস্করণের ডায়েপীতে “ 
প্রকরণ, প্রাকৃটিক্যাল মেমোরে গান, নৃতন ওঁধধের চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি বহুবিধ 
নন্লিবেশিত হওয়ায় পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত হইয়াছে । 
-  ম্বল্য /* আনা, মাশুল ০০ আনা । চিকিৎস।-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 





৯ম বর্ষ। ১৩২৩ সাল- বৈশাখ । 
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ভবন ও ৪ লাল্লান্শীন্ম 1 


গরম কারুণিক পরমেশ্বরের কৃপা নীর্বধাদে চিকিৎসা-প্রকাশ, তাহার জীবনের ৮টা বর্ষ 
নিরাপদে অতিক্রম করতঃ আাজ ৯ম বর্ষে পদ করিল। মঙ্গলময়ের যে মঙ্গলময়ী ইচ্ছায় 
প্রতিহত প্রভাপে চিকিংসা-প্রকাশ দীর্ঘজীবি হইয়। বঙ্গীয় চিকিৎসকবৃন্দের সহানুভূতি 
লাভে সমর্থ হইয়াছে, তত্প্রভবেই যেন ইহার ভবিম্যং জীবন অধিকতর উজ্জ্বল হয়__ 
আমাদের ক্ষুদ্র শক্ত যেন গ্রাহকগণের সেবার চির অক্ষুপ্ন থকে, ক্রমোন্ততি বিধানে চিনি- 
ংসা-গ্রকাশ যেন তাহার জীবনের মছদুদ্দেগ্তসাধনে একদিনের জন্তও গ্বলিত পর ন। হর_:এই 
নব বর্ষারন্তে প্রীভগব!নের চরণাদ্ুর্ে ইহাই আমাদের আজ একমাত্র প্রার্থনা । 


' জগদ্যাপী অশান্তির অনলে আজ পৃথিবী দগ্ধ প্রায়। যদিও এ অনল আমাদিগকের বহু 
দুরে, তবু এই মহাসমরের ফল আমাদের কর্মক্ষেবে অভাবনীয় বিপধ্যয় মংঘটন করিয়াছে। 
অন্ত শ্রেণীর কথ! বলিব না--স(মগিক পত্র পরিচালকধর্গের যে কিরূপ সঙ্কটঞাল উপস্থিত 
হুইয়াছে,তু ক্তরভো গীগণই তাহা মর্থে মর়্ে অনুভব করিতেছেন। একেত এদেশের সাময়িক 
পত্রগুলির প্রায় কোঁনটাই লাভের উদ্দেগ্তে প্রকাশিত হয় না এবং হইতে পারে ন1, তদুপরি 
চতুগণ, পঞ্চগুণ মুল্যে কাগজ খরিদ করিয়া উহাদের পরিচালন করা কঙদুর সাধাতীত, 
'খিবেচনা করুন। পরম্ত বৈদেশিক কাগজের আমদ।নী স্থগিত হওয়ায় আরও বিগীধিকার 
সার হুইয়াছে। এইরূপ দুর্দিনে_এনপ সঙ্কটাবস্থায় একমাত্র গ্রাহকগণের মুখাপেক্ষী 
ষ্রযাই আমর! চিকিৎন।-প্রকাশকে অধিকতর উন্নতাকারে পরিচালন করিতে সাহসী 
হইযাছি। গ্রাহকগণই আমাদের একমাত্র ভরপাস্থল, ত্বাহাদেরই কৃপাসপিল পিঞ্চনে চিকিৎসা: 
প্রকাশ, এদিন জীবিত রহিয়াছে। তরসা করি এই ছু্দিনেও তাহার! পূর্ববৎ কুপ্াবারি 
বর্ষণে বঞ্চিত করিবে না। আজ এই বর্ষারস্তে আমাদের প্রিনন গ্রাঙ্ক, অন্ুগ্রাহক ও লেখক 
ুগোদরগণের নিট যথাসাধ্য প্রীতি, প্রণাম, নমস্কার ও কৃতজ্ঞত| জ্ঞাপন পূরঃসর আমর 









কর্মক্ষেত্রে প্রবেশ করিলাম, প্রার্থন। মেন আমাদের ক্ষুদ্র শঞ্জি, তাহাদের সমবেত শক্তি 
সাঞায্যে শক্তিবান হইয়! নিরাপদে কর্তব্য পথে অগ্রদর হইতে-_গাহাদের অবিচলিত অনু গ্রহ- 
লাঞ্ডে সমর্থ হইতে পারি। 


বিনীতঃ - 
সম্পাদক । 


নিস্ণেম্ন জঞ্ব্য ৯ম বর্ষের দ্বিতীয় উপঞার নৃতন চিকিৎসা-প্রণানী ও সফল 
চিকিৎস! তত্বের জগ্ত নৃতন গ্রাহক সংখ্যা! দৈনন্দিন আশাতীত বর্ধিত হইতেছে। এতত্তিনন 


পুরাতন গ্রাহকগণের মধ্যেও অনেকে প্রা ধাঁ হইয়াছেন। ক্রমশঃ নৃতন প্রার্থার সংখ্য! যেরূপ 
বৃদ্ধি হইতে দেখা যাইতেছে, তাহাতে পুস্তক প্রকাশের পূর্বেই নির্দিষ্ট গ্রাহক সংখ্যা পুর্ণ হইয়। 
যাইবে। কাগজের বাক্গার যেরূপ দৃশ্মূল্য হইয়াছে, তাহাতে এবার আর এরপ প্রকাণ্ড 
পুস্তকের দ্বিতীয় সংস্করণ করিতে পারিব ন1। এই কারণে সবিনয়ে জ্ঞাপন করিতে বাধ্য 
হইতেছি যে, পুরাতন গ্রাহকগণের মণোো বাহার! এই পুস্কক লইতে চাঁহেন তাহার! আর 
কালবিলম্ব ন! করিয়া, অগ্তই প্রার্থী হইয়া থাকুন। বিলম্বে নিশ্চয় হতাশ হইতে হইবে, 
অগ্রেই বলিয়! রাখিতেছি। 


হান্নিপাত অবস্থায়-_ত্বপ্প মাত্রায় ক্যালোমেল 


প্রয়োগের উপকারিতা । 
( লেখক--ডাঃ শ্রীহীজারি লাল শুকুল ) 








জর কালীন মন্তকে রক্তাধিক্য--একটী লাংঘাতিক লক্ষণ। যদিও সব সময়ে ইহা 
গুরুতর হয় না, তবু অনেক স্থলেই, ইহার পরবর্তী অবস্থ। হষ্টতেই রোগীর মারাত্মকতা 
উপস্থিত হয়। | 

মন্তিঞ্ধের রক্তাধিক্য স্থায়ী হইলেই অবশেষে তত্রত্য কৈশিক রক্তপ্রণাণী গুলির 
অভান্তরে রক্ত জমাট বাঁধিয়া! যায় এবং এ সকল রক্ত প্রণালীর গাত্র ভেদ করিয়! রক্তরস 
লিঃস্থত হইতে থাকে । এই রক রস দ্বার। নাধুবিপানে চাপ পড়ার, মায়বীয় ক্রিয়ার্খ 
বিকৃতি এবং তদবশতঃ রোগীর যাবতীয় শারীরযন্থ ও ইন্জরিয়াদির বৈকল্য উপস্থিত হয়। 
এই কারণেই এই অবস্থ।য় মৃদু প্রগাপ, চক্ষে অগীক দর্শন, চৈতন্ত শক্তি লুপ্ত বা! লুপ্ত প্রান্ত 
প্ার্নের বিকৃতি, বাক্য কথন লোপ, হৃদপিগু. ফুসফুস প্রস্ৃতি সাংঘাতিক লক্ষণ সমূহ উৎপন্ন 
হই! থাকে । জবর রোগীর এই অবস্থার চিকিৎসাটাই অতীব বিবেচনাসাধ্য, অধিকল্ত যদি 
এতদ্সহ ফুলফুস সংক্রান্ত পীড়াটা উপনর্গ রূপে উপস্থিত থাকে (অনেক স্থানে প্রায়ই থাকে ) 
তাহা হইলে পীড়ার পরিমাণ অধিকতর মারাত্মক ভুয়। 


সান্নিপাঁত অবস্থায় ক্যালোমেল প্রয়োগের উপকারিতা । ৫ 





এইরূপ অবস্থায় শ্বাসুবিদানের উপর হইতে যাহ!তে রক্ক রসের চাপ ব্পন্থঃত হয়, 
তছুপায় অবন্ষ্বন করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেপ্ত ; এই উদ্দেশ্য সাধনে মত্্বান না হইয়া 
কেবল ম!ত্র উত্তেজক গুঁধধের উপর নির্ভর করিলে উপকারের সম্ভাবন। নাই। 

উত্ত উদ্দেশ্য সাধনার্থ_ষে সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। তন্সধ্যে অর মাত্রায় 
হাইডাঞ্জ সব ক্লোর ( কেলোমেল ) দ্বার! যে, অনেক স্থলে কিরূপ মহোপকার প1ওষ! যাঁর, 
নিযনলিখিত চিকিৎদিত রোগী'টীর বিনরণে তাহা! বুঝিতে পার! যাইবে। 


গত ৪ঠ। ফন্তন দেহাটী গ্রামে একটা রোগীর চিকিংসার্থ আহত হই। রোগীর বয়ঃক্রম 
১৮।১৯ বৎসর নাম রহমান । 
প্পুন্বর্থ ইন্তিহাতল । -৭।৮ দিন পূর্বে রোগী জরে আক্রান্ত হয়। হরের সগে সঙ্গে, 
কাশী, বুক নবেদন।, অত্যান্ত শিরঃপীড়া প্রকাশ পায়। জনৈক চিকিৎসক চিকিংলা! করেন। 
কিন্ত ইহাতে কোন উপকার না হইর়! ক্রঘণ:ঃ পীড়। ভীষণ ভাব ধারণ কবে। ২য় দিবস 
হইতেই অত্যন্ত উগ্রধরণের প্রপাপ আরম্ভ হয় এবং জরের উত্তাপও অবিরাম বর্দিতবস্থায় 
বিদ্কম।ন থাকে । প্রথম প্রথম কাশির সহিত শ্রেশ্স। উঠিত, কিন্ত পরে কাশির বেগ 'ন্তহিত 
হয় এ৭ং শ্লেক্সাও আর উঠে না। উক্ত চিকিৎসায় কোন উপকার ন! হওয়ায়, ৪১1 ফাল্গুন 
তারিখে আমাকে চিকিৎপার্থ আহ্বান করে। বেলা ৮৯ টার সময় রোগীর নিকট উপস্থিত 
হইয়া নিয়লিখিত অবস্থা! প্রত্যক্ষ করিলম । যগ1-__ 
শুপহ্ছিত লম্ষণ।-_রোগী অত্যন্ত ছর্বল, উত্তাপ ১০* ডিগ্রী, নাড়ী কুত্র, দ্রুত, 
শ্বাস প্রশ্বাস অগভীর ও কষ্টকর, জিহব। অত্যগ্ শুষ্ক ও মন্রগাবৃত, দন্ত, ওষ্ঠ সার্ভিস যুক্ত, 
অত্যন্ত পিপাসা, চক্ষর কণিনীক। প্রসারিত, উদরাখ্ু।(ন, বক্ষ পরীক্ষায়_ কাপিলারি 
 ব্রঙ্কইটাসের দ্বিহীর অবস্থা অনুভূত হইল। বুকে শ্লেম্বা জম! আছে, কাশির বেগ আদো। 
নাই। অনবরত রোগী মৃছ্ষ্বরে প্রলাপ বকিতেছে, সম্পূর্ণ অজ্ঞান, হাত দেখিবার সময় 
হস্ত কম্পন দৃষ্ট হইল। মোট কথ! রোগীর অবস্থ! ষস্ুদূর খারাপ হইতে হয়, তাহা হইয়াছে। 
নিম লখিত ব্যবস্থ। করিলাম । যথা-_ 


(১) 7৪, 
এমন কার্ব পা ৩ গ্রেণ। 
টিধশর ডিজিটেলিস .., রঃ ৩ মিনিম। 
টিঞ্চার পিলি ৮০ রা «৫ মিনিম। 
টিধার নক ভমিকা *** ০ ৫ মিনিম। 
শ্পিরিট ভাষঈনম গ্যালিসাই রর ২* মিনিম । 
একো য়! ক্যাম্ফর ৫ »*০ এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(২)-মায়বীয় র্যা সম্পাদনার্থ নিযলিখিত বাবস্থ! প্রদত্ত হছইল। যথা- 


৬ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 





2৩৩, পা 


টির ভেলেরিয়ান এমোনিয়েট। রা ১০ মিনিম। 
টিঞ্চার মাস্ক পু ৪০ মিনিম। 
গ্লিগিরিণ রা ২০ মিনিম। 
একো য়! এড ১. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র।। প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেন্য। এই মিশ্র ৪ দাগ 
দেওয়। হইল। 

বুক, পিঠ ও পাক্সরের বেদন। দমন এবং শ্লেম্সা নিঃসরণ স্থাপনার্থ নিম্নলিখিত গুষধ 
“গ্রদন্ হইল। যথ1-- 


বত, 
পেনোকোল নী যথ। প্রয়োজন । 


বুক, পিঠ ও পাঙ্জরের পরিম[ণ মনুনায়ী পুক কাপড়ের উপর ; ইঞ্চি আন্দাজ পুৰু করিয়! 
ইহ! লাগ ইয়। উত্তপ্র করতঃ প্রস্ত।নে নসাইর। দিয় ব্যাগে বান্ধিয়। রাখিতে বল! হইল । 

*শখথায | জগন্ুপ।* 

৫ই ফাল্গুন )-_অবস্ত মমভাবেই অছে। তবে বুকের বেদন কিছু কম এবং ২১ নার 
কাশির বেগ হইতেছে এবং ততপহ সামান্ত আটালু শ্লেন্সাও কিছু উঠিতেছে। অগ্যগ পুর্বব- 
দিনের যাবতীয় ব্যবস্থা ব্যবস্থিত হইল । 

হই তারিখ প্রাতঃকাপে,- অবস্থ। পূর্ববং। পরস্ধ হূর্বপতা ও প্রলাপের বৃদ্ধি লক্ষিত 
হইল । অগ্ঠ ২ নং মিশে ৫ মিনিম ম্পিরিট টার্পেনটাইন ও টীং হাইস'য়েমাল ১৫ মিনিম যোগ 
করিয়া দেওয়। হইল। এবং ১ নং মিশ্রে ডিজিটেলিদের পরিবর্তে ৫ মিনিম করিয়' টীং 
প্রৌফেন্থাস যেগ করিয়। দেওয়া! হইল। 

এতগ্িন্ন ঘড়ে লাইকর লিটীর ব্রিষ্টার দিয়া দিলাম। 


মন্তিক হইতে রক্তরস দূরীকরণার্থ ঘাড়ে লাইকর লিটার প্রয়োগ দ্বারা সবিশেষ উপকার' 
প1ওয়! যায়। ব্রিষ্টারের ফোস্ক। উঠিলে উহা গাপিয় দিতে বল! হইপ।- | 

ছুই দিন এষ্টরূপভানে চিকিৎসা করিয়াও রোগীর বিশেষ হিষ্তপরিবর্তন লক্ষিত হইল ন|। 
অগ্ঠ নিশ্্রলধিত ব্যবস্থা করিলাম। 


০০525425532 ৭ পা সপ উন ৩ পপ ভা ক ০ ০ ৯০৭১৮৯৩৭ ১৬5০০ ০৭৩ সপ 


+ একটী ছোট মুরগীর মাংস, চর্বির্ধি বাদ দিয় একটী সোডা ওয়াটারের বোতলে (জগন্থপ বোতল হইলেই 
ভাল হর, অভাবে সোডা! ওয়াটারের বোতল হইলেও চলিতে পারে) পুরিয়া, বেশ করিয়। কর্ব বন্ধ করিতে 
হইবে । তারপর উন্থুনে একটী জলপূর্ণ হাড়ি চড়াইয়, এ হাড়ির মধ্য এ মাংসপূর্ণ বোৌতল ডুব।ইয়। মৃদু জ্বাল. 
দিতে াক। বখন দেখিবে যে, বোতলে মাংস রস নিঃস্থত হইয়াছে, তখন নামাইয়া এ মাংস রস শীতল হইলে 
২।৩ বারে রোগীকে খাইতে দিবে। ইহাই হইল জগনুপ-্ই্হ। অতীব পুষ্টিকর ও সহজ পাচ পণা ।*, 





সান্নিপাঁত অবস্থায় ক্যালোমেল প্রয়োগের উপকারিতা | ণ 





( ১) ০, 


এমন কার্ ৪ ট্য ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম *.. রর ২০ মিনিম। 
টীঞ্চার সিলি রর রি ৫ মিন্িমি। 
টাথ্ার ট্রাফেন্থাস :., না ৫ মিনিম। 
পটাস ক্লোরাস ১, *** ৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ভাইনম গালিসাই দি ৩০ মিনিম। 
টঞ্চার মাস্ক ০০০ নন ৫ মিনিন। 
ইন“ফউজন সেনেগা ১২, ,.*.. এড. ১ আউন্স । 

একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা, প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টগ্তর সেশ্য। 

(২) 1২৪, 
প্যারালডিহিড ন রঃ ২* মিনিম। 
টা্ার ভেলেরিয়ান এমোনয়েট। রা ২০ মিনিম। 
গ্রিসিরিণ 8 2 ১০ মিনিম। 
একো য়া কা।ম্কর টা যর ১ আউন্ন। 


একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । অনিদ্রা, প্রলাপ 
ইত্যাদি ক্গায়বীয় বিশৃঙ্খল! নিবারণার্থ এই ব্যবস্থা প্রদত্ত ইইল। 

পূর্ব প্রদ্ব ব্রি্টারে ফোস্ক। হইয়।ছিণ এং কোস্ক! গালিয়৷ দেওয়ার অনেকপানি পক্ত রস. 
নিঃস্থতও হইয়াছিল। এক্ষণে স্থানে নাখন লাগাইতে বঙ্গা হইল। অগ্ঠান্ত বাবস্থা 
পূর্ববৎ রহিল । 

তৎপর দিন অবস্থা প্রার একইবরপ দৃষ্ট হইল। কেবল শ্লেম্ম। সম্বপ্ধে উপকার দেখ! গেল। 

কাশির বেশ বুক্ধি হইয়া,ছ এবং তংসহ তরল শ্রেস। নিঃস্থতও হইতেছে । মৃছু প্রলাপ, 
অনিদ্র।, অস্থিরত। দমনার্থ যে সকল ওষ' প্রদত্ত হইতেছিল, অনেক স্থলে সেই সকল ওঁষধে 
এ তদান্থবূপ রোগীতে বেশ উপকার হইতে দেখ! গেলেও বর্তমান রোগীতে কোন উপকারই 
বুঝিলাম ন!। ইহাতে বিশেষ চিন্তিত হইলাম। হঠাঁৎ অল্প মাত্রায় হাইড্াজ্জ স"ক্লোর 
ব্যবহ।রের উপকারিতা স্মরণ পথে শর্দিত হওয়ায়, অগ্থ উহাই ব্যবস্থা করিলাম। যথ1-_ 


1৩, 
হাইডাজ্জ সব ক্লোর .. ₹ গ্রেণ। 
সোভি সল্ফ কার্বলাস *** *** ৫ গ্রেণ। 


একত্র এক পুরিয়া। এইরূপ ৪টী পুরিয়!, ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
১ নং মিশ্র ও অন্তান্ত ব্যবস্থা পুর্বববৎ রহিল। 
তৎপর দিন প্রাঙেঃ যাই! শুনিলাম যে, কল্য রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল ছিলঃ র্টত্রে 


৮ টিকিৎসা-প্রকীশ। 


অনেকক্ষণ নিদ্র। গিয়াছিল, ভূল বকা কম। উত্তাপ ১০* ডিগ্রী, নাড়ী হুশ্ম ও ক্রত। জিহব। 
পুর্ব্বাপেক্ষ। সরল, পিপাসা! কম। . 

অভ্ভও পূর্ববদিনের যাবতীয় ব্যবস্থায়ই রাখিয়! বিদায় হইলাম । 

৪ দ্বিন এইরূপ সমভাবে ওষধাদি প্রয়োগ করায় রোগীর স্ব(ভাবিক জ্ঞান হইতে দেখ! 
গেপ। প্রলাপ, অনিদ্রা আদৌ নাই । অবস্থা সর্বাঃশেই গাল বিবেচিত হইল।. 

অপ্ত হইতে হাইডার্জ সব ক্লোর বন্ধ করিয়। নিয়লিখিত ওষধ দেওয়া হইল। যথা 








চু, ্‌ 
এমন কার্ব্ রঃ টা ২ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ... নি ১৫ মিনিম | 
টাঙ্চার সেনেগা ৪ বি ১০ মিনিম | 
টাঞ্ধার ট্রোফেস্থাস ... ৫ মিনিম। 
পোর্ট ওয়াইন ৪ 1 ০ ১ ডাম। 
পট[স ক্লোরাস ১০৯ র হিঃ ৫ গ্রেণ। 
লাইকর ট্রীকনাইন ... এ ১ মিনিম। 
একোছ় ক্যাম্ষর *** মি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! | ৩ ঘণ্টান্তর সেব্যঃই 

৫)৬ দিন এই ওষধ সেবনেই রোগীর তাপ স্বাভাবিক, নাড়ী অপেক্ষাকৃত সবল, জিহ্ব। 
সরস ও ক্লে বিহীন হইপ। বক্ষঃপরীক্ষায় স্থানে স্থানে বন্ধ বড় রাল্স ব্যতীত আর কিছু 
শ্রুত হইল ন|। বুকের স্দেনা আদৌ নাই। ক্ষুধা হইয়াংছ। পূর্বববৎ উক্ত মিশ্র 
ব্যবস্থিত হইল। পথ্যার্থ__জগন্থুস ও হরলিকস মণ্টেড মিন ব্যবস্থা করিলাম। 

81৫ দিমের মধ্যেই রোগা সম্পূর্ন সুস্থ হইল। অজ্রর বন্ধ করাইতে ইহাকে 'সআাদৌ রবী 
দেওয়ার প্রয়োগন হয় নাই । 

- ২৬শে ফান্তন রোগীকে অন্ন পথ্য প্রদান পূর্ব্ব$ একটী টনিক ব্যবস্থা! কর। হইরাছিল.। 

স্ম্ভব্য ।--এইরপ ক্ষেত্রে অন্তাপ্ত বধ প্রয়াগ করিবার পুর্বে পাঠকগণ সর্বাগ্রে 

উক্তরূপে হাইড্াাঙ্জ সব ক্লোর প্রয়োগ করিয। দেখেন, ইহাই অনুরোধ । 


গর্ভকালীন বিপদ ও লীড়াসমূহের প্রতিকারোপায়। 


( লেখক ডাঃ--আর, লি, রায়, এল্‌, এম, এস্‌।) 
(পূর্ব গ্রকাশিত ৮ম বর্ষের ৫১৪ পৃষ্টার পর হইতে ) 








- ১%2 
 ধমজ ক্রণের অন্তটী বর্তমান থাকিতে পায়ে, এমন অবস্থায়, আর্থাৎ যে স্ব গণ্ডে এক 
কালীন ছুই বা ততোধিক সন্তান ধৃত হয়, ঘদি তাহাদের মধ্যে একটা নষ্ট হইয়! যার তব 


_গর্তকালীন বিপদ ও গীডাসমূহের প্রতিকার়োপায়। ৯. 


2 ৬৩ উনি সি জগ সী উজ আটা ৬ সি সি ও ১ হ্যা "ও সি সা মতি ৬ 


ভানাধিক » সমর মধ্যে য অগ্তটীও নষ্ট হইয়া থাকে মতএ? ৷ কালবিলব্ে এ বিষয়ে পর্ণ কচি 
ও নিশ্চিন্ত হওয়া যাইতে পারে। 

গঞক্ডজ্লানেক ভবববী ফভন ।- শিশু ধদ সাতমাপ কালের কম বয়স্ক হয়, তবে 
তাহার মৃত অবশ্থভভাবী। সাধারণতঃ, গর্ভআ্রাবের সময়ে ভ্রণের বপ্তিদেশেরই প্রাগবভরণ 
হই! থাকে :(959110 01556019110) )। 
-  গর্ভিষীর এই সমক়্টি অতীন সঙ্গটাপরনকাপ, বদি তিনি প্রথম বিপদ ( রক্তআাব ) হইতে 
রক্ষ। পান .তবুও তাহাকে কিছুকাল ধরিয়! জননেক্জিয ঘটিত ব্যাধিতে কষ্ট পইতে হর। 
কারণ, গর্ভআ্াবের সঙ্গে সঙ্গে ক্ছি কিছু গর্ভর ড্র+াদি (যথা, ফুলের অবশিষ্টাংশ ব! পানমুচর 
| টুঙঃরা) রহিয়া যাইতে পারে) অথপা জরায়ুর স্বান্চ্যতি (01512061751)65 ), জরায়ু 
বিল্লি প্রদাহ (০.100173:1165 ), রক্প্রদর ( 00010111022 ) বা জরায়ুর অসন্যক সঙ্কোচ 
(5917০108107 ) প্রস্তুতি উপদর্গগ্রনিত ব্যাধি দ্বারা গর্ভিণীকে বনুকাল ধরিয়! কষ্ট 
ভোগ করিতে হুয়। 

ভগবানের অনির্ধচনীয় মহিমায়, রমণীর1 রক্তশ্বে তত সহজে পধু্দস্ত হন না যত 
সহজে পুরুষেরা হইগ! থাকেন। .তাছারা একাদি কমে, অন্ুন ভ্রিশবৎসর কাণে মাসিক গড়ে 
আট আউগ্ন করিয়া, প্রায় ১*৮ সের ( আড়াই মণের কিছু উপর) রক্ত সুধু শ্রাব করিয়া 
থাকেন তাহা নহে, শব করিয়! সুস্থ বোধ করেন। এই জন্ত, গর্ভপাতজনিত দারুণ রক্ত- 
অ/বেও অতি অন্ন সংখ্যঙ্ক রমণীরই প্রাণনাশ হইয়া থাকে । সাধারণতঃ, অধিকাংশ স্থলেই 
ছুই ঠিন মাসের গর্ভই নষ্ট হইয়! গিয়া থাকে ; এই সময়ে গর্ভ নষ্ট হইতে আরম্ত হইলে তাহা! 
সহলে শেষ হয় না) যেছেতু, এককালীন ক্র ও তাহার আনুষঙ্গিক অংশগুলি ্খলিত হয় না। 
একবার কিছু ব্যমা খাইয়া ও রক্তস্রাব হইর! ভ্রণটকে বহিষঞ্চত করা হয়? তাহার পরে. 
স্বংক্ষণাৎ জরাযুমুখ আবদ্ধ হইয়! বার, যাবং কিরংকাল রক্তত্রাবের পর পুনরার ব্যথ! দিয়া, - 
উ€! পুনঃ গ্রলারিত হইয়। ভ্রণের অবশিষ্টাংশ ন| বাহির করিয়া দিতে পারে। এইরূপে, 
দুইটি, প্রক্রিনাবিশেষ ছ।র।, ভ্রণও তদানুষঙ্গিক যাবতীয় দ্রব্যাদি ছুই তিন সপ্তাহ বা অধিক 
কাল ধরিয়। বাহির হুইপ থাকে ; এই লমন্ত সময় ধরিয়], রখণীর রূক্তআ্(ব হুইয়! থাকে-_. 
এমন কি, সময়ে সময়ে, রক্তত্ব এত বেণী হষ্টনে পাঞ্গে যে, মণিবন্ধে না? স্পন্দন ন!' 
 পাওয়! বাইতে পারে এবং রমণীর চৈতন্তাপহরণও হইতে পারে। 

ছিক্তিশুসনা ।- কে) প্রতিবেধকবিধি। সুস্থা রমণী গর্ভাবস্থায় কি তাবে রন গর্ভ 
নষ্ট না হইতে পারে, তাহ! প্রত্যে * রমনীরই জানা উচিত। গর্ভাবস্থার জরাযুতে সহজেই 
 ম্বক্তাধিক্য হইতে পারে, এবং ছন্ত সমরে তুলনায় গর্ভাবস্থার জরায়ু সহজেই উত্তেজিত হার! 
থাকে ; রক্তাধিকা ও উত্তেজনা! এচছুভয্ গর্ভে অকাল বিনাশের প্রকু্ই কারণ।' অতএব 
যে'ষে কারণে এদছুয়ের কোন্টিও হইতে পারে, সেই সেই কারণগুণি বর্জন কর! গণিনীর-. 
একান্ত কর্তব্য। কোনও ভারী ধিনিষ উত্তোলন, কুস্থন, জোরে কোমর আটিয়! কাপড় পর, 
ুরতরণ, উঠ নীচু স্থানে শকটারোহুণ, সহবাস 'এ সকলই ত্যাগ কর! উচিত যে কোন" 


বৈশাখ-ং 








১৩ | চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কারণবশতঃ জরাযুছে রক্তাধিক্য হইলেই রমণীর ক।মেচ্ছ!। বলবতী হইবার কথা--এইজন্ 
গর্ভের কয়েকম[সে খাতুক্ণালীন, ও রঞ্গোবন্ধ ( 021)088১6 ) হইবার সমগ্জে রমণীর! 
কামাতুর1 হম। 

' (খ) কোন্‌ কোন্‌ রোগ দেছে বর্তমান থ!কিলে, গর্ভনষ্টের কারণ হইয়া থাকে, একথা 
পুর্বে উল্লিখিহ হইয়াছে । যদি রমণী পাংসুরোগগ্রস্থা (০1:10.-21-05 -.1০) হুয়েন তবে লৌহ, 
আই.য়|ডিন্‌, আর্সেনিক, লিঙ্কে'ন', (০০.৪-58110 ) বা অস্থিমজ্জ! প্রভৃতির ব্যবহার দ্বার! ৷ 
রোঠোর শাস্তি বিধান কর! একান্তই কর্তব্য। যন্দ রমণীর শরীরে উন্দংশের (550151115 ) 
ব্ষ থাকে তণে তাহাকে গর্ভের প্রাকাল হইতেই লাইকর হাইড়ার্জ প.র'ক্লারাইড. ২* মিঃ, 
পটাশ, আইয়ে গাইড, ৫ গ্রেণ, এক আউন্স পরিক্ষুত জল্‌ মিশ্রিত কিয়! প্রত্যহ তিনবার 
সেবন করান উচিহ। কেহ কেহ তৎপরিবর্তে লাইকর্‌ হাষ্ঈডার্ত পারক্লোরাইড.৩* মিঃ টিং 
ফেরিপ।রক্লোরাইড. ১০ মিঃ, ডিককৃসন্‌ সিক্কেন! ৪1 ১ গসাউন্ন এই ওষধ পছন্দ করেন। 
ইহা আহারের পরে .সবনীয়1 শরীর ম্যাপেরিয়া বা অস্ক হ্য ব্যাধিগ্রস্ত থাকিলে তদুপযুক্ত 
যথ।যথ চিকিংস! হবার! গঠ্ভিণীকে রোগমুক্ত কর! আমাদের সর্বতোভাবে কর্তব্য । 

(গ) বর্দি এমন হপ্ন যে, উপরোক্ত সকল নিয়ম সত্বেও রমণীর গর্ভণাশের সম্তাবন।, 
তবে কি কর! উচিত? সর্ধপ্রথমেই রমণীকে শাগিত ঝারিয়া রাখা একান্ত প্রয়ে জন, সুধু, 
শায়িত নহে, ঠিনি যে পালক্ষের বা তক্তাপে।ষেয় উপর থার্টকবেন, তাহার পাদদেশের পায়! 
ছুষ্টি ২৩ খানি ইঞ্টকথার। উচু কর! উচিত, জরাযু হুইন্ভে রক্তাধিক্য সরিষা! যাই পারে। 
এইরূপে শারিত রাখ। সত্বেও যদি কোন উপকার না! বোধ কর! ধায়, এনং গিণী ক্রমাগতই 
তলপেটে ও কোমরে ব্যথান্থভব কণ্নে এবং তাহার তর্পেট ভারী বোধ হইতে থ:কে, তবে 
তাহাকে হয 1০00 0৫101001102) [50 ৩০ মিনিম সেবন করিতে দেওয়া উচিত। 
৬ৎপরিবংর্ত কখনও কখনও হিং (,958066608, , ২ গ্রেণ মাত্রায় ২ ঘণ্ট! অন্তর দিলেও প্রভৃত, 
উপকার দর্শে। যদি এতছভয়ের কোনটি৪ উপকারে না আইসে তবে মহিফেন প্রয়োগ কর!ই 
যুক্তিসিদ্ধ। এস্থলে বগা অপ্রাসঙ্গিক হইৰে না! যে, গভিণী রমণী অহিফেনঘটত ওধধের 
বিস্তর মাত্র! সহা করিতে পারেন। ধিশ মিনিম্‌ টিং ওপিয়াই কিছু এরোকরুট ব বালির সহিত 
জলে মিশ্রিত করিয়া ৩150) স্বরূপ দেওয়া যাইতে পারে; অথব! সিকিগ্রেণ এক্্রা 
বেলেডোনর সহিত অর্ধগ্রেণ মঞ্ধিন্‌ হাইডে ক্লোরাইড, ছই ভ়াম অয়েল থিওক্রোমার সহিত 
মিশ্রিত করিয়। সাপোজিটরি আকারে গুহদেশে ৬ ঘণ্টা অন্তর প্রযুক্ত হইতে পারে। 
এন্সপ সাপজিটরি প্রন্ষোগ করিলে, .২৪ ঘণ্ট। অন্তর চার আন্স গ্লিপাপিণ ও ১ পাইণ্ট ব| 
তিনপোয় ইন্ফিউজম্‌ লাইনাই বা মসিনাসিদ্ধ জল এনিমারূপে ব্যবহার কর! উচিভ। ' 
এতম্্যতীর্ত 'অধস্বাচিকরূপে সিকি গ্রেগ মঞ্িয়া হাইড়েক্লোর বা মুখে টিং ওপিয়াই ১* মিনিম 
বা ব্যাটলির লাইকর্‌ ওপিয়াই লেডেটাইভ।স্‌.১* মিনিম ছয় ঘণ্ট। অন্তর দেওয়া যাইতে পারে । 
যদি এত করিয়াও গর্ভ রক্ষ। কর! অসস্থবপর বোধ হয়, তবে বুঝিতে হইবে যে, হয় গর্ভ রক্ষা 
আদৌ হইবে, না, মতুব! গর্ভিণীর আায়বিক উত্তেজন| অতীব গ্রাবল বিষয়ে জরায়ুর সক্োচ 
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নিবারণ হওয়া মন্ভবপর নহে। শেষোক্ত থলে এক ড. বায ক্লোরাল হাইডেট ক্ছি এরোরুটও 
জলে মিশ্রিত করিয়! গুহাবারে পিচকারী দ্বারা দিলে গর্ভ রক্ষ। হওয়া! সম্ভব । অহিফেন ও 
ক্লোরালের পিচকারী প্রযুক্ত দ্রব্য বৃহদস্ত্পথে শোধিত হয়, এই আমাদের ইচ্ছা। অথচ, 
খহাহারে পিচকারী প্রধোগ করিলেই মলত্যাগের চেষ্ট। হইর়া থকে । এইজন্ভ, এই ছুই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়। অন্ততঃ পনের মিনিট কাল গুহ্ধারের মুখ হুস্থদ্বারা ব ঠাও!| জলে ভিজান 
কাপড় দ্বারা, ব| একথণ্ড বরফ বারা চাপিয়া রাখা উচিত, তাহ! হইলে আর মলত্যাগের 
চেষ্ট। হয় না। এই সকল উপায়ের সঙ্গে সঙ্গে অথব! এতন্বতীত আরে! ছই একটি বিধি 
অবলম্বন কর। যাইতে পারে। যদি ষাড়ের নীচে, ছুইটি কাধের মধ্যে, কিরতৎকালের জন্ত 
একটি মাষ্টার্ড বেলেস্তার! দেওয়া যায় এবং যদি গভিণী তৎসঙ্গে বারম্বার রাইচুর্ণ মিশ্রিত গরম 
জলে দুইটি হাত ডুবাইয়না রাখেন, তাহ! হইপে উপকার হয় অনেক সময়ে যোনির উপর 
বরফ দিয়! খাটের পায়ের দিক উচু করিলে উপকার পাওয়া যায়। কোনও শিরাচ্ছেদ করির 
( ড৩75৩০61০7 ) আট দশ আউন্স রক্তপাতে অনেক সময়ে কার্য পাওয়! যায়। 

(ঘ) যদি উপরোক্ত সকল চেষ্টাই ব্যর্থ হর, এবং পেটের ব্যথা ও রক্তআব ক্রমশ:ই বৃদ্ধি 
পায়, তাহ! হইলেও আশ! ভরস! ছাড়িবার প্রয়োজন নাই-_যাবৎ পানমুচি ভাঙ্গিয়া না যায়। 
বিশেষ চেষ্টা করিয়া, এমন অবস্থায়ও গর্ভরক্ষ। পাইপ়াছে এবং শিশু স্ুস্থকায়ে জন্মগ্রহণ 
করিয়াছে। মক্ষি্ার এনিম', ক্লোরাল, শায়িত রাখ! প্রভৃতি যাহ! কিছু এইমাত্র বর্ণিত 
হইয়াছে, তৎদমুদ্ধয়ও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে ও প্রযুক্ত হওয়া বিধেয়। কিন্ত যদি পানমুচি 
রক্ষা না পায় ও উহ! বি্দারিত হুইয়! পড়ে, তবেই রক্তআব বৃদ্ধি পাইয়। থাকে, এবং তখন 
গর্ভস্থ ভ্রণ্র রক্ষা হওয়া অসম্ভব এবং মাতার জীবনও সহজেই নই হইবার কথা । এক্ষণে 
কি কর্তব্য? কর্তব্য, যেন তেন প্রকারেণ রক্তআ্াব রোধ কর1। এতছুশ্রে, দুইটি উপায় 
অতি সহজেই অবলম্বেত হইতে পারে এবং তাহাদের অবলম্বনে অতি আশ্চর্য্য সুফল পাওয়া 
গিয়া থাকে,__যোনিপথে বন্ত্রধগড বা তুল! দ্বারা সঞ্চপ--এবং আর্গট গ্রয়োগ। (১) 
[81010901৮71 7৩ ড7৪77৪-যোনিপথে তুল! বা বন্ত্রথ্ড প্রবিষ্ট করাইয়া দিলে, অতি 
স্ন্দর'রূপে ও মতি সহজে, রক্তআ্াব রোধ করাযায়। কিন্তু ইহা যথোপযুক্ত রূপে সম্পর় 
না হইলে ভাদৃশ ফপোপধায়ক হয় না বিধায়ে, আমব! এই প্রক্রিয়ার বিশেষ বিবরণ দিলাম। 
(ছ্বিতীয়াধায়ে অন্তাগ্ভ এতৎসন্বন্ধীয় বিবরণ দেওয়। যাইবে ) প্রথমতঃ যোনিমার্গ পরিষ্কার 
(৪89৩০90০156 ) করিয়! লইবে ; পরে সাধারণ বাজারের তুলাকে শুধু চাটু বা কড়ার উপরে 
চড়াইয়, উ্ণ করিয়া, শু করিয়! লইবে; এই তুল!,. একটু পরিষ্কার বস্থখণ্ডের মধ্যে পুরিয়! 
সেলাই করিয়', ছে'ট ছোট নু” প্রস্থত করিবে; এই রকমের ২৩০টি “গুটি” চাই। 
মুটিগুলি পরম্পরের সহিত সুত্রত্বার| সংলগ্ন কর। এইরূপে সকল দ্রব্য যথাযথ প্রস্তুত হইলে 
বাম হস্তের তর্জনী ও মধ্যমা্ুলি যোনিমার্গের ভিতরে প্রবিষ্ট করাইয়া, জরামুর পশ্চান্দিকে 
যেস্থান (০৪1 ৫০ 3৪০) আছে, প্রথমে তথায় ও পরে অরাযুর সপ্পমুখ্গ স্থানে, পরে তাহ।র 
চতুর্দিকে এবং'্রমশঃ সমস্ত যোনি মণ্োই বেশ করিকা চাপিক়া এ সকল ছুটি এফে গ্রকে 
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০০০০০০০০০৩০ 
প্রবিষ্ট করাইয়! দিনে। সাবধ।ন থাকিতে হইবে বেন সন্মখভাগের সুটিগুলি অবথাক্কূপে 
ুত্রমার্গের উপরে এত চাপ ন|দেয় যে, মুহুত্যাগ কষ্টকর ব! অসম্ভব হুইর! পড়ে। এই 
মুটিগুলি একা ক্রমে ৮1১০ ঘণ্টঞাল একস্থানে থাকিতে পারে । তৎপরেও যদি তাহাদের 
যোনিমধে) রক্ষা করা! প্রয়োজন হয়, তণে নূতন করিয়া! হুট প্রস্তত করিয়া পুনরায় কূপ, 
উপায়ে তাহাদের প্রবি করাইয়া দিতে হইবে। সাধারণ তুলার নুটির পরিবর্তে শোধক 
তৃঙার € ৪১5০০০1 ০০৫৮) ৮০০1 )নুটি ব্যবহার কর! চলে ন1 কিন্তু 1০9110 ব1 193০91010 
ব! জ্যারিষ্টল গজ কাপড়ের খণ্ড ব! পাতলা মলমলের টুকর! ব্যবহার কর। চলে। যদি এই- 
রূপে কাপড় থণ্ড ব! তুলার হথুটি ব্যবহার করা যায়, তবে ৮ ১০ ঘণ্টা পরে তাহাদের খুলিয় 
লইব(র সময়ে প্রায়ই দেখ। বায় যে রক্তআব ত বন্ধ হইয়াছেই, তদ্বাতীত ভ্রণ ও তাহার 
আম্যঙ্গিক সকল জিনিসই জরাযু হইতে-বিচাত ভইরা, ক্লোনিমার্সের মধ্যে পড়িয়। রহিয়াছে। 
কেছ কেহ শুধু যোনিমার্গ মধ বন্ত্রখণ্ড বা তুলার হু'টি দা ক্ষান্ত হন ন; তাহার! সর্বপ্রথম 
সরু একখণ্ড বস্ত্র ফটকিরি দ্রব. ব1 টিং ফেরি পারক্লোধাইঞ্জ, বা আ্য/ড রেনালিন ভ্রবে ভিজাইয়া 
সিম্দ্‌ (3175 9955819৪) স্পেকুগাম সংহাযে। অঙ্কারুমুখে সঙ্গোরে প্রবিষ্ট করাইয়া, 
পরে ষোনিমার্গ পূর্বোক্ত প্রকারে অবরুদ্ধ করেন।; আমার মতে এইটা আরও! উংকৃষ্ট 
বিধি। কারণ, এ্র্ধপে অরায়ুকে “ছিপি বন্ধ করার মন্ত্র করিলে, রক্তত্র/ব অতি দহজেই 
বন্ধ হয়। (২.) আর্গটের ছইটি কার্ধা আছে -ইহ! জরাঘুপেশী সমূছের সক্কোচক এবং 
হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য মৃছ কারক। কিন্ত ছুই তিনমাস গর্জীবস্থায় জরায়ুর পেশীর এত সামান্তই 
বিবৃদ্ধি হয় যে, আর্গটের সাহাযো গর্ভ হইতে জ্রণকে স্থলিত কর! চলে না; অতএব এই 
সময়ে বদি আর্গট প্রয়োগ করা যয়, তবে তাহা রক্ততাব রোধ করে, তাহ মেরুদগুস্থ 
শিরাধঘনীগণকে সঙ্কুচিত করে এবং তাহ! হংপিণ্ের কাধ্যকেও মূছ করে এব এই সকল 
প্রক্রিয়ার ঘর! রমণী প্র।ণরক্ষ/। করে। অতএব যে!নিপথ বস্ত্রধণ্ড দ্বারা রোধ করার 
সঙ্গে সঙ্গে আর্গট প্রয়েছগ করিলে, আরও সুফল পাওয়া যায়। ূ 
(৩) যন্দ দেখা ধাক্স ষে, জণটি জরায়ু গ্রীবার মধ্যে রহিয়াছে, তাহা হইলে আমাদের 
কর্তব্যকি? আমাদের কর্তবা, তাহ।কে উৎপাটিঠ ব৷ স্থানাচ্যত না করা। কারণ, 
যাবৎ জ্রণট এ স্থলে থাকে তাবৎ তন্ার! এঁ স্থণে থাকিবার দরুণ ঢুইটী কার্ধ্য হয় ;-- একটা, 
ছিপি দ্বার! বোতলের মুখরোধ করার মত, জরায়ুর মুখ বন্ধ রাধা, যাগার ফলে আদৌ রক্ত. 
আব হইতে পায় ন;.আর একটী জরায়ুর সঙ্কোচ (1£6805:1) বৃদ্ধি করা। উভয়ের 
ফলে, ভ্রণটি সালে পাঙ্গ সহিত সহজে ৪ সত্বর নিফাশিত হুইয়! পড়ে । যদিও বা কোন কারণে 
শুধু ভ্রণটিই- বিছা হই! পড়ে, এবং ফুগটী ত্বরাযুর মধ্যে থাকিগা বায়, তবে ফুলটি কয়েক- 
মান গর্ধান্তও জরাধুর মধ্যে থাকিয়াও ন! পচিতে পারে ) এবং হ্দি উহ! না! পচে, তবে আমা. 
দের-স্ত হইবার কোন কারণ নাই। এমত স্থলে রীতিমত জআর্গট ব্যবহার ও যোনিগথ 
রা অবরুদ্ধ রাখাই একমাত্র বিধেয়।, | 
পচ) বদি কোনও প্রকারে, গর্ভস্থ ভগ অংশতঃ নিফাপিত হুইরা বায় এবং যদি গা 
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রথ অংশে পচনক্রিয়ার স্পা হয়, , তাহা জ্ানিবার : ও  চিকিৎ। ইস  কগ্গিবার উপায় কিঃ 
জানিবার উপায় পোকিয়।য় : 1.০-1১19 ) হুর্গন্ধ, এবং সই ছূর্গন্ধ এত তীব্র যে, তাহা! ঘরের 
তাবৎ বায়ুকেই দুষিত করে ; লে!কিয়ার বর্ণ কষণ ও তাহাতে রক মিশ্রিত থাকে । রোগিণীর 
যখন তখন কম্পবোধ হইয়া জর আসে- সেজ্জর ১০৪ কি ১০৫ ডিগ্রিফাঃ উঠে; মুখমণ্ডল 
বিকৃতভাব ধারণ করে; উদরাধ্ম।ন বর্তমান থাকে ; নাড়ী দ্রুত হয়। এসকল লক্ষণই 
ঘের খিপদৃহ্চক। অতএব একবার. যদিস্থির হয় যে, গর্ভাশয়াভ্যন্তরে ভ্রুণ বা ভ্রণের 
আনুষঙ্গিক কোনও অংশে পচনগ্রিয়! ধরিয়।ছে তবে আর মুহূর্তেক কালশিলম্ব করা উচিত 
নহে। বামহস্তের সঞ্চাপে জরায়ু ক নিয়দিকে চাপ দিয়! নাম।ইয়া দক্ষিণ হস্তের অস্গুণি 
যোনিপথে জরাধু মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া তৎপাহায্যে পচিত ৰা পচনশীল স্কল দ্রব্যর্কেই বাহির 
করির! ফেণ! উচিত। যদি জরাধু-মুখ প্রস।রিত থাকে তবে এই কাধ্য সচজেই হতে পারে। 
যদি তাহা! প্রসারিত না থ।কে, তবে ল্যামিনোরয়া টেণ্ট, ব! বার্ণসের, বা মো*স্ওয়ার্থের 
ডাইলেটর, ব। হেগারের ড।ইলেটর যস্ত্রের সাায্যে এবং সকণ যন্ত্রের অভাবে, হোনিগ বর্ণিত 
উপার্ে, (অর্থাৎ ষোনিপথে ও জরায়ুর পশ্চ।স্তাগে স্থিত, নিজ বামহস্তের মধ্যম! ও তর্জনী 
অন্গু্ীদ্বয়ের অভিমুখে সজোরে উদর প্রাচীরের উপর হইতে জরাধুর ফাগাসের উপর সধশপ 
প্রয়োগে ) বা অন্ত যে কোনও উপায়ে হউক জরায়ু মুখ প্রসারিত করিয়৷ লইতেই হইবে; 
উহ! প্রসারিত হুইলে, অস্কুণি সাহাযে 'অথব| কিউরেধ (০97৩00০ ) যন্ত্রের সাহাষো সকল 
পচনশীল অংশ গুলি নিষ্াশিত করিয়া ফেলিতে হইবে । কিউরেট ব্যবহার কালীন, আবাদের 
সতর্ক থাক! উচিত যে, নিতাস্ত বল গ্রয়েগ করা না হয়, ক(রণ তাহা করিলে ভবিষ্যতে জরাধুর 
প্রদ[হ বা পেরিটোনিরামের প্রদাছ উপস্থিত হইতে পারে । কিউরেট যক্ত্রবযবহার করার পরে, 
আইজল দ্রব 0১: ২০) বা লাইসল দ্রব (১; ২**) ক্রিয়োপিন বা কার্বলিক দ্রব (১:২০) ব! 
পাঁমাণঙ্গ্যানট অফ. পটাশ দ্রব :১ ২৯৯) দ্বার! ঘ:থাপযুক্তপ্ণীপে জরায়ুর ধৌত হওয়া প্রয়োজন, 
এবং তৎসঙ্গে রোগিণীকে কুইনিন সলফেট্‌ ৪ গ্রেণ সালফিউরিক আযাসিড. ডিল ১০ মিঃ, সোডা! 
সালফ ২ ১ ডাম টিং নকৃসভমিক! ৫ মিঃ, ১আউন্স জলের সহিত দিনে তিনবার দেওয়া উচিত। 
আর্বগ্তক বোধে ব্রাপ্ডি বা! টিং ডিজিটেলিস্‌ গ্রত্থতিও দেওয়। যায়। রোগিণীকে শাস্তিতে রাখা 
একান্ত প্রয়োজন এবং তক্তপে'ষের মাথার দিকতাগট। ইঞ্টক দ্বার! উচ্চ করিয়া! দেওয়াও 
প্রয়োজন । রোগিণীর রীতিমত গ! মুছাইয়। দেওয়। উচিত, তাহাকে মাংসঘটিত কোনও 
খাদা দেওয়। উচিচ নহে? ছুধ, দৈ, ঘোল. ডালের যুধ প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে। 

(ছ) পরবর্তী চিকিৎসা ।_-যদি কোনও রমণীর গর্ভনষ্টের সঙ্গে সঙ্গে এ সকল নিপদ 
সমূহ সামান্ত।কারেই হুয় এবং এত সামন্ত হয় রমণীর তজ্জন্ত কোনও বিশেষ কষ্ট বা বিপদ 
না ৪ইতে থাকে, তবে সাধারণতঃ তাহার! ধ ব্যাপারটাকে তাচ্ছিল্য করিয়! থাকেন" এমন 
কি. জীবন বিপন্ন হইলেও, ঠিক বপদ হইতে উদ্ধারের মত ব্যবস্থা বাতীত তাগার! পরবর্তীকালের 
উপযুক্ত কোনও চিকিৎসা! করান নাঃ ব1 চিকিৎসক প্রবস্তিত বিধির বশবর্তিনী থাকিতে চাছেন 
না। অথচ গর্ভ নষ্টের পর হইতেই শরীর চিরকালের মত ভাঙিয়া যার, নানা রফমের রোগ 
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জুটে, এইট সকলেই বিদিত আছেন। এমন অবস্থায়, তাহার: ুসধিদহী রোগিনী হয়া যাহাতে 
ন। থাকেন, তাহা! কর! চিকিংসকের কর্তবা। রমণীকে বল! উচিত যে, গর্ভনষ্টের একমাদ 
কাল মধ তাার কোনও ভারী বস্ত উভ্তালন কর! অবিধের, কারণ এ সময়ের মধ্যে জরায়ুর 
যথ।বথ সঙ্ষোচ হয় না। তাহাদ্দের কিছুকাল লৌহঘটিত ওধধ, সিঙ্কোন!, কুঁচিলা প্রভৃতি 
বলকারক ৪ঁধধ বাবহার কর! উচিত) এবং জরায়ুর যাহা! কিছু দোষ হুইর! পড়ে (যথা স্থান- 
চ্যুতি, অসম্যক সঙ্কোচ, গ্রভৃতি ) তৎসমুদয়েরও চিকিৎসা করান উচিত। কতকাল ধরিয়া 
এই সকল উপসর্গের জন্ত চিকিৎসিত হইতে ইবে তাহা তাহাদের অভৃষ্টলা-ক্ষ। 

গভডাব জন্নিত শবনুষ্তক্কাল্স 1__মছামতি সিম্পদন্‌ বলেন যে, গর্ভপাতের 
সময়ে যে কষ্ট ব। গ্ভিণীর দেহের ক্ষতি হর, তাহার ফণে তাহার আক্ষেপ হইতে পারে। পর 
আক্ষেপ ধনুষ্টঙ্কারের আক্ষেপেরই মত। কিন্তু যে রোগিণীর এ আক্ষেপ হয়, তাহার যোনি' 
ও জরাঘুগ্থ রক্ত রসাদি বা তিনি যে ঘরে শুইয়া প্রপ। করেন সে ঘরের ধুপি বা বুল কোনও 
দ্রবা ধনু্ক্কারের জীবাণু পাও এ ধায় না। এই আক্ষেপ জীবাণুবিষ সংঘ্টত নহে বলিয়াই 
প্রতিপন্ন করা হইয়াছে ইহা দারুণ যন্ত্রণা বা আঘ*তেরই ফল মাত্র। 

ইহার চিকিৎপার জন্য ক্লোরাল হ।ইডে ট বেশী মাত্রায় ব্যবহার হয়। ক্লোরাল ব্যবহার 
কালীন, রোগিণীর মণিংন্ধের নাড়ীর উপরে সতীক্ষ দৃষ্টি রাখিতে হয়; যতক্ষণ রক্তচাপ 
সজোরে হইতে থাকে এবং যতক্ষণ ধমনী পুর্ণ থাকে, নির্ভয়ে ক্লোরাল ব্যবহার কর! চলে। 

যদি কোনও গভিণীর গর্ভপাতের হুত্রপাত হুইবামাত্র প্ীরূপ আক্ষেপ হইতে থাকে, তবে 
জণের কি অবস্থা হয়? বোধ হয় পাচ ঘণ্ট। কালের বেশী জরণ উক্ত অবস্থান জরানুমধো 
জীবিত থাকতে পারে ন!। 





ল্ল্চক্ত্ম ত্ভস্মজ্য-স্জ্ভ । 


স্ট/লভারমন-__( 581/81১01. ) 
( পৃর্বপ্র কাশিত ৪৯৭ পৃষ্ঠার পর হুষ্টতে ) * 





তৎপর শতকর! ১* শক্তির দোডিক হাইডেট দ্রব অল্প অল্প করিয়! দিলে দ্রবমধ্যে অধঃ- 
পতন আস্ত হইবে। তৎপর ক্পালোড়ন করিয। পুনর্বার সোডিক ভাইডেট ভ্রব দির 
ঝাঁকিতে হইবে। এইণারে পরিফার দ্রব প্রস্তুত হইবে। না হইলে আরও এক ফোট। 
সোডিক দ্রব দিতে হইবে । সাবধান হইবে যেন--অধিক ক্ষারাক্ত না হুয়। সমষ্টিতে ১০ 
০ ০ তব প্রস্তত হুইবে। ূ ৃ 
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এই ভ্রবের অর্ধেক রিক্ত বা অপর উপযুক্ত পিচকারী দ্বার নিতশ্বদেশের উর্ধ বাহাংশে 
উর্ধ হইতে নিয্নদিকে ৪৫ ডিগ্রীর কোণে সুচিকাবিদ্ধ করিয়! গভ্ভীর স্তরের পেশী মধ্যে প্র রাগ 
করিবে। যাহাদের নিতম্বদেশের পেশী পাতর»। তাহাদিগের শরীরে সাবধ।নে সুচিক! বিদ্ধ 
"করিবে। যেন_ অছিতে না! যায়। 
পিচঙারী সহ স্ঠী সন্মিলিচ করিয়' শৃচিকাবিদ্ধ করার পর স্চিকা হইতে পিচকারী 
» খুলিয়! লইয়! দেখিতে হয় যে, স্চিকার ম্ধাদিয়! শোণিত নির্গত হইয়। আসিতেছে কিনা, যদি 
শোণিত আইসে তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, হুচিকা অপেক্ষারুত বড় শিরামধ্যে গ্রবেশ 
করিয়াছে । শোণিত না আসলে পিচকারী সম্মিলিত করিয়। লই ওষধ ধীর ভাবে প্রগ্নোগ 
করিয়! স্থচিক' সহ পিচকারী উঠাইঈয়। «ইবে। লায়টিক-ন্াযুব সন্নিকটে উষ" সঞ্চিত হইলে 
উক্ত স্নায়ুর ৰেদনা হয়। কারণ ঈবধে স্থানিক উত্তেজনা! উপস্থিত করে। শতকর! দশ জন 
রোগী অত্যন্ত যন্ত্রণা দায়ক বেদনার বিষয় প্রকাশ করের। নতুবা অধিকাংশ রোগীই বিশেষ 
কোন বেদনার বিষয় উল্লেখ করে না। 
এই প্রণ/লীতে ওঁষধ প্রয়োগ করিলে রোগী চারিপা& দিবস পরে নিজকার্ষে! নিযুক্ত 
হইতে পারে। তবে চারিদিবস কাল রোগীকে চিকিৎসকের দৃষ্টির বাহির করা উন্চটত নছে। 
ওষধ প্রয়োগ ফণে সেই স্থানে যে শু'টির মত হয় তাহা] দশ পোনর দিবস পরেই অন্তহিত হয়। 
দ্বিভীয়নার ওষধ প্রয়োগ জন্ত রোগী কোন যন্ত্রণ। বোধ করে না। 
স্যাঁলভ্ভাব্সসন্ন প্রস্মোগেন পল্রবর্ভী তনব্বস্থা1--শিচকারী প্রয়োগের 
পর ১৪ ঘণ্টার মধ্যেই দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। সাধারণতঃ এই জর ১০১ --১০২* হইয়া 
থাকে। কিন্তু কখন কখন ১০৫* ( পর্য্যন্ত হইয়াছে । উত্তাপ বৃদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর চাঞ্চল্য 
উপস্থিত হয়। কোন কোন রোগীর ঘন্ম হয়। নাড়ীর গতি হাস হওয়! অতি বিরল ঘটনা 
বিবমিষ! ও বমনও কচিৎ হইয়! থাকে । শ্তালভারসন প্রয়োগ করার পর কোন কোন 
রোগীর.মূত্রে অওলাল দেখ! গিপ়াছে। তবে অনিদ্রা অনেকস্থলে হয়। এই অনিদ্রার কারণ 
বে'ধহুয় বেদন! এবং আঁসেনিকের. উত্তেক্রনা। উত্তাপ বুদ্ধির কারণ উপদংশ পীড়।। 
উপদংণ রোগ লীবাণু -স্পাইয়োপিটা বিনষ্ট ভওয়ায় তাহার অভ্যন্তরস্থিত বিষাক্ত পদার্থের 
বহির্গমন - ইহাই নিদ্ধাস্ত কর! হইত। কিন্তু অনেক রোগীর উপদংশ লক্ষণ অস্তহিত হুয়। 
অথচ জর হয় না। মৃতম্পাইয়োসিটার বিষ কোথায় যায়? অপর শোণিত পরীক্ষাও 
ওয়াপারম্যানের প্রতিক্রিয়! পাওয়া যায় নাই স্থৃতরাং স্প.ইরোনিটী নাই। অথচ তজ্রপস্থলে 
স্ত/লঞ্চারদন প্রয়োগে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। সুতর1ং স্তঃলভারসন কতৃক 
“্প[ইরে!লিটার বিনাশই উত্তাপ বুৰ্ধির কারণ নছে। ৃ 
শিরামধ্যে স্যালভারসন প্রঞ্জোগ করিলে চারিপ।চ দিবস যাবৎ এবং পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে ১৪১৫ যাবৎ যে আসেনিক শরীর হইতে বহির্ত হয়, তাহা সহজে বুঝিতে পার! যায়। 
সত/লভারসন, প্ররোগ ফলে ওষধের বপকারক ক্রিয়া প্রত্যক্ষ কর! যার়। তাহ! স্বীকার, 
করিতে ছইবে। প্রয়োগ করায় ৪1৫ দিবস পরে রোগীর বর্ণ পরিষ্কার হুয়। ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়, ' 


১৬. ্‌ চিকিৎসা প্রকাশ | 
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সাধারণ স্বাস্থ চৃখ্তাগা হর, রুপ গুরুত্ব বুধ হর | দীর্ঘকাল উপদং শ ক ভোগ করিয়! 
যে বোগী অগ্যান্ত হূর্বিণ হইয়াছে, ভাগার শরীরে এই সমস্ত কণ ভাগরূপে প্রত্যক্ষ কর। যায়। 

অপ্রর্মো জাত | - অধ্যাপক 1210১1110 মহ।শয় বে যে স্থলে প্রয়োগ নিষেধ করিয়'- 
ছেন, ইনিও তাহাই বলেন। সুতরাং তাহ! উল্লেখ কর! নিশ্রায়োজন । 

' অহজাত শপলহস্শ।- প্রথমে মনে কর! হইত যে, মাঅন্ম উপদংশ পীড়া 
স্ত(লডারসন প্রয়োগ করিয়! স্থফল পাওয়! যাইবে না। কারণ স্তালভারদন প্রয়োগের ফলে 
বহু স্পাইরোপিটী বিনষ্ট হওয়ায় যে পরিমাণ বিষ পদর্থ উৎপন্ন হয়. তাহার ফণ মন্দ হইতে 
পারে। কিন্ধু পরীক্ষাঘারা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, আঙ্গন্ম উপদংশগ্রস্ত কয়েক মাস বয়দের 
শিশুর শরীরেও স্তালভারলন প্রয়োগ করিয়! হৃকণ পাঞ্জা ঘার। নেসার মহাশর ৫ হইতে 
১২ সপ্তাহ বয়স্ক টা শিশুর শদীরে স্তারভারদন প্রয়োগ করার তাহার একটীরও মৃত্যু হয় 
নাই। কিন্তু তৎপূর্বে অর্থাৎ স্তালভারনন প্রয়োগ নাস হওয়ার পূর্বে এ পীড়া ক্রান্ত 
শিশুর মধ্যে শতকর! ৪০টীর মৃত্যু হইত। 

আজন্ম উপদংশগ্রস্ত শিশুর মাতার শরীরে স্য।ল ভারসঙ্ল প্রন্নোগ করার তাহার স্তপ্তপারী 
শিশুর উপকার হয়। ইহ! বনু ড।ক্ত।র পরীক্ষা করিয়! ্েখিয়াছেন | - মাতার শরীরে সত! 
ভারসনের ক্রিয্া ফলে ম্পাইরোসিঈী বিনষ্ট হওয়ায় তাষচার বিষ পদার্থ প্রন্তত হয়। এই 
বিষগ্র পদার্থ মাতৃহ্ঞ্চ সহ শিশুপান করায় শিশুর শরীরে ও ক্্াালভারসনের কার্ধ্য হয়। তাছাতেই 
সুফল হয়| যে মাতার শরীণে শ্ত(লভ।রলন প্রগোগ কর! হইয়াছে, তাহাদের স্তনের হুগ্ধ পরীক্ষ। 
করিলে হগ্ধে আসেনিক পাওয়। ক/হরও ব। ভাহ। পওয়। ধার ন|। কিন্তু সকল চিকিৎসক তাহা! 
স্বীকার করেন না। 'অশেক চিকিৎসক বলেন মাভাকে শ্তালভারসন প্রয়ে!গ করিয়া শিশুর 
শরীরে টপকারের কোন লঙঞ্চণ দেখ! যায় ন1। ইহার! বলেন _স্ত।লভ,রসন কিরূপে কাধ্য করে 
তাহ! এখনও স্থির হয় নাই। ইহার €ঞান বিশেষ ক্রিল্না থাকিতে পারে। স্পাইরোপিটান 
উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্রিয়া! প্রক;শ করয়| হয়ত বিনষ্ট করেয় থাঞে। ওয়াসারমান প্রভৃতি 
অনেকের এইরূপ ধারণ! যে, ইহার আরোগ্য কারক পদার্থ অল্প সংখ্যক রোগ জীবাণু বিনষ্ট 
করে, পরে রোগজী ণু নাশক পদার্থ দ্রুত প্রপ্তত হইয়। মণশিষ্ট রোগ জীবাণু বিন& ক.র। 

আঞমম্সিক প্রম্বোগেন হকভ-.সকল প্রকার উপদংশ পীড়ায় - প্রাথমিক, 
গৌণ এবং শেষ মবস্থার _ধে কোনক্ধপ উপদংশ পীড়া! হউক না কেন, স্তালভারসন £য়োগ 
করিলে যে, উপক।র হয়, তাঁহ। মার এখন কেহই জন্বীকার করিতে পারেন ন ॥ অবশ্ঠ 
এমন নেক রোগীর বিণরণ প্রকাশিত হইয়াছে যে, হাছাদের হয়ত কোন আপকার 


এই মন্দ* ফলের কারণ উধশনছে। প্রয়োগের দোষ - হয়তো মাত্র! অতান্প হইয়াছে_.. 


অথবা মা! বেশী. হুইয়াছে। অর্থাৎ উপযুক্ত মাত্রায় প্রঞ্োগ কর! হয় নাই। অখব! 
এঞয়োগ করার দোষ হুইয়াছে__অর্থাৎ যত সাবধান হুইয়! বে ভাবে প্রয়োগ কর! উচিত, 
তাহা হয় নাই। অথব! বধ যথোপযুক্ত মাত্রা এবং যথোপধুক্ররূপে প্রয়োগ কর! হইয়াছে 


(বিত্য কিন্ত ওবধ যথোপযুক্ত ভাবে শৌধিত না হওয়ার সুফল হয় নাই। নতুবা উপযু্ষ 
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রগাদী রর উপর মাহা প্ররোগ করিলে এক  মাআাতেই এযথের রা বুষিতেপারা 
যার।--অর্থাৎ বাহ্‌ লক্ষণ যাহ! থাকে তাহা! অদৃণ্ঠ হয় 'অখব! হাস হয়। একবার শিরাষধ্যে 
স/লভারসন প্রয়োগ করিয়া তাহার আট দশ দিন পরে জান এক বার শিরামধ্যে ক্ালভার- 
 সনগ্প্রযোগ করার যে ফগ? একবার পেশীর মধ্যে__গভীরম্তরে পিচকারী দ্বারা ক্ষারাজ 
স্তালভারসন প্রয়োগ করারও সেই একই ফল। অপর পক্ষে তিন মাস হইতে ছয় মাস কাল 
“পারুদ ও অ।ইওড।ইড প্রয়োগ কগিলে লক্ষণ সমূহের যেরূপ হ্রাস হয়। স্তালতারসন পেশী 
মধ্যে একবার প্রয়োগ করির়াই সেই ফন পায়! যার়। ্ালভারসন একবার প্রযোেগ 
করিপ্ই কয়েক দিবসের মধ্যে উপদ শের বাহালক্ষণ সমূহ 'অন্তহিত হওয়ায় অল্প সমর মধ্যে 
রোগী সমাজ মধ্যে মিপিতে মিশিতে পারে ॥ পর কোন চিকিৎসার এত অল্প সমর মধ্যে 
এরপ গুফল হইতে দেখ! যায় না। ল্লৈশ্মিক-বিল্লীর ক্ষতাদি শ্ত।লভারপন প্রয়োগে যত শীঙ্ত 
গুফ হয়; গারদাদি ভ্বারা চিকিৎসার তাহ! হয় না। পরস্ত এই সব. চিকিংসায় পুনঃপুনঃ 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হইতে থাকে । পারদীয় চিকিৎস!র সহিত তুলনার স্তালত!রসন যে 
বিশেষ বলকায়ক ওধধ তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। বে সকল স্থলে পারদ ও আইওডাইড 
প্রযোজ্য নছে অথব। প্রয়োগ করিয়। সুফল পাওয়া যায় না। সেস্থলে হ্াালভারসন সফগ 
প্রদান করে। 
উপদংশ ক্ষতের প্রথমাবস্থার দশ বার দিবস মাত্র ক্ষত হইয়াছে, গৌণ উপদংশের কোন 
লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। অথচ সংক্রাম্ণের অবস্থ। দৃষ্টে উক্ত লক্ষণসমূহ প্রকাশিত হইবে 
বণির। সন্দেঘ করা হুইতেছে। এই অবস্থায় ভ্ত(লভারসন প্রয়োগ করিলে রোগ অদ্থুরেই 
বিনাশ কর! ধায় কিনা? এই প্ররশ্রর উত্তরে অনেক চিকিৎসক বলিয়াছেন হী! বায়। 
কিন্তু যে সমস্ত রোগীর বিবরণ বিবৃত কগিযাছেন, তাহাদের গেঁণ উপদংশের লক্ষণ প্রকাশিত 
হওয়ার সমর এখনও অতিবাহিত হয় নাই। ম্ুু'রাং থই বিষয় মালোচনার চি সময় 
এখনও উপস্থত হয় নাই। 
গৌণ উপদংশখন্ত রোগীর শরীরে একবার স্তলভারলন প্রয়োগ করার পর ছয়কি 
'আট সপ্তাহ পরে পুনর্বার আর এক বার প্রয়োগ কর! আবন্তক। ওয়াসারম্যানের প্রতি- 
ক্রি দেখ! বর্তব্য। কোন কোন চিকিৎসক দ্বিতীয় বার ম্তালভারসন প্রয়োগ করির। 
চিকিৎস| বন্ধ করেন। কেহ কেহ আবার পারদীর় চিকিৎসা আরম্ব করেন। এইরূপে 
এক বংসর বা উপযুক্ত সমর পর্য্যন্ত মধ্যে মধ্যে স্তাল উন এবং পারদ প্রয়োগ করিয়। 
নিশ্চেন্ত হয়। ূ 
» ডাক্তার এল মহাশর সতানতারসনের সান্ুকুলে বাহ! বলিক্সাছেন, তাহ। উল্লিখিত হইল। 
এক্ষণে হাসনা ক*পোত বিভাগের ভাক্কার্‌ সা মহাশর ৩৪* জন উপনংশগ্রন্ত রোগীতে 
ভালফারসন প্রয়োগ করিয় যে মন্তবা প্রক!শ করিয়াছেন, তাহার কিরদংশ এস্লে বিবৃক্ 
কর! বাঁইতেছে। ইনি প্রান সমস্ত স্থলেই শিরা মধ্যে বধ প্ররোগ করিয়াছেন। কেবল 
গ্রাথম ২০ জনের পেশী মধ্যে প্রয়েেগ করিয়াছেন। কাহারও অসহ বেদন৷ হয় নাই। 


বৈশাখ- 





১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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কোথাও স্জ প্রয়োগ স্থানে ক্ষত হয় নাই। অবশিষ্ট সমস্ত রোগীর শিরা মধযো প্রয়োগ 
করা-হইয়াছে। ইহার মতে শিরা মধ্যে প্রয়োগ করাই হুবিধা।. ইনি পদ্লিবর্তিত প্রণা- 
লীতে শিক্ষা মধ্যে ওধধ প্রয়োগ কর! সুবিধা মনে করেন। তাহা বর্ণনা কর অনাবশ্তক 
মনে করি । -শিরা উন্মুক্ত না করিয়াই তন্মধ্যে স্থচিক! প্রবেশ করান। হি 

ইচ্ছার চিকিৎমিত রোগীর মধ্যে উপদংশের সকল গ্রক্কতিই ছিল, যাহাদের পারদের 
চিকিৎসাঁয়' কোন উপকার পাওয়! যায় ন।ই, তাহাদ্দিগকেই প্রথমেই স্তালভারসন প্রয়োগ ' 
কর! হইয়াছিল। ইহাতে ভালফল হওয়ায় শেষে উপদংশ পীস্তা গ্রস্ত সকল রোগীকেই স্তাল" 
তারসন দ্বারা চিকিৎসা করা হইতেছে । শএ্রইরূপ চিকিৎসার ফল পারদের সহিত তুলনার 
স্তালভারগনের চিকিৎসায় নিম্ন ণিখিত স্থফল পাওয়। গিয়াছে । 

”১। পারদ-ঘার1 চিকিৎসা! করায় যত সময় মধ্যে উপদংগ্ের লক্ষণ অস্তহিত হয়, স্তাল- 
তাঁরসন দ্বার1:চিকিৎন| করিলে তাহ অপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে জক্ষণ সমূহ অস্তহিত হয়। 

২। স্পাইরে!সিটা বিনাশ করার শক্তি পারদ অপেক্ষা স্ত্লভারদনের অনেক অধিক। 


'৩। ওয়াসারমযানের প্রতিক্রিয়! বর্তমান থাকিলে ্তাক্কভারসন তাহ! পারদ 'অপেক্ষা 
অর সমক্স মধ্যে রিনষ্ট করে । 


৪। পারদ অপেক্ষা স্তালভারসনের বলকারক ক্রিয়া: অধিক। উল্লিখিত কয়েকটা 
বিষয়ের প্রতি প্রণিধান করিলেই বুঝতে পার! যায় যে, উপর্গংশ পীড়া আরোগ্য করার শক্তি 
পারদ অপেক্ষা স্তালভারসনের অধিক । 


. স্কালভারসন. বলকারক। এই ক্রিয়ার প্রতি অল্পই লক্ষ্য করা হয়। যেসকল রে!গী 
উপদংশ পড়! ভোগ করিয়! রক্তহীন ছূর্ববল হইয়াছে। তাহাদিগকে স্তালভারসন প্রয়োগ 
করিলে রোগী শীন্র সলল হয়, নিজে সবল বোধ করে তাহার দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হয়, 
কাহারও কাহারও এক সপ্তাছে ৩৪ সের দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতে দেখ! গিয়াছে। 


ত্বকের উপদংশজ চিহ সমূহ কোন কোন রোগীর শীঘ্র অনৃষ্ঠ ছয় ন! সত্য, কিন্ত তাহ! 
না হইলেও অধিকাংশ রোগীর শরীরে ভ্তালভারদন পারদ অপেক্ষা শীত নুফল প্রদান করে। 
| ইহার চিকিৎসিত রোগীদের মধ্যে ছয় জনের প্রথমে বেশ উপকার হইয়াছিল। শেষে 
পুনর্বার লক্ষণ সমূহ প্রবল হইর়। প্রকাশ পাইয়াছেন। ইহাদের গীড়। গ্রবল ছিল এবং উপঘুক্ত' 
ভাবে চিকিৎসিত হয় নাই। ইহাদের পীড়ার ন্'য়বীয় লক্ষণ মহ প্রকাশ পাইয়াছে, এবং 
এখনও চিকিৎসাধীন আছে। 
ইনি পাঁরদীয় চিকিৎসায় এবং স্তালভারসন চিকিৎসায়-_কোন চিকিৎসায় রোগীকে 
কত দিন হুশ্পিটালে থাকিতে হইয়াছে; পূর্বাপর তাহার তালিকা প্রদান করিয়াছেন। 
তাহাতে দেখা যায় যে, পার়দীয় চিকিৎসার সহিত তুলনা করিলে শ্তালভারলন চিকিৎসা? 
রোগীকে অন্ন দিন হম্পিটাণে থাকিতে হয়। সুতরাং হুম্পিটালে উপদংশগ্রস্ত রোগীর 
সখ্য হাঁস হয়। ইছা একটী বিপেষ হুবিধা। বিশেষতঃ সৈনিক দিগের ও পুলিশদিগের 
হস্পিটালে এই রোগীর সংখ্যা হাস হইলে ধ্য়ের মেক লাঘব হ। এবং ক্ষার্য্ের 
'অনেক সুবিধা হয়। 
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৮০০ নিতে যে সকম্ত ঢারাছে [ভারতারন প্রয়োগ [নিরাছেন। তাছাদের 


কাহারও কোন বিশেষ উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। কাহারও থন্বোসিস বা স্ফোটক হয় 


নাই। প্রয্জোগ স্থানের পচন. দোষ বিন& করিয়া গুষধ প্রয়োগ করায় গর তৎস্থান বিশুদ্ধ 
পঠাত ছার! বধির! রাখিয় দিয়চেন। ৮ ২ বর ৫ 5 

, কাহারও কম্প বা! বমন হয় নাই বলিলেই হয়। কাহারও ১০৩৬ চ'এর অধিক দৈহিত 
উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই। শতকর। ৪৩ জনের কোন 'উপসর্গই হয় নাই। ইহাদের দৈহিক 
উত্তাপ ৯৯ চুএর অধিক হয় নাই। সামান্ত শিরঃপীড়ার বিষয় উল্লেখ করিয়াছে । এই 
উপসর্গের বিষয় প্রায় সকলেই বপিয়াছে। উদদরে বেদনা এবং অভিসার কাহারও কাহারও 
হইয়াছে । ছয় জনের মূলে সাম'ন্য অগুলাল পাওয়! গিয়াছিল। কিন্তু তাছার মধ্যে ছুই 
জনের উক্ত লক্ষণ কয়েক দিবসস্থামী হইয়াছিল। ওঁষধ প্রয়োগ করার ছয় ঘণ্টা পরে 
কোন কোন রোগীর ত্বকের স্ফোট প্রবল হইয়া উঠিয়া ছিল। জরের সঙ্গে সঙ্গে এক 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে। চক্ষের কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় "নাই। 
উষধ প্রয়েগ করার পর আতঙ্কজনক অবসাদ ইত্যার্দি কোন মন্দ লক্ষণই দেখ! যায় নাই" 
ওষধ প্রয়োগ করার পর সেই দিন লঘু পথ্য দিয়া শয্যায় শায়িত রাখা হইত। 


প্রতিকূল মত ৷ | রঃ 
স্তালগরারসনের অ।ময়িক প্রয়োগ সম্বন্ধে ষে-সমস্ত চিকিৎসকের মতু উপরে উদ্ধত কর! 
হইল। তৎপমস্তই স্তালভারদনের প্রয়োগের সাপক্ষ দলের-_সামুকুল অতিমত- কিন্ত সাপক্ষ 
দল অনেক সময়ে বিপক্ষ মত অর্থাৎ শ্তালভারসন” প্রয়োগের কিকি- দোষ আছে; তাহ! 
সরলভাবে ব্যক্ত না করিয়! যাহ!ছে সানুকুণপের ভাব ব্যক্ত হয়, এমত: ভাবে মত প্রকাশ 
করেন] তজ্জন্ত প্রক্কৃত ঘটন! কি, তাছা ভালরূপে বুঝিতে পার! যান না। এই জন্ত 
প্রতিকূল পক্ষের অভিমত কি, তাহাও অবগত হওয়! আবশ্তক। উভয় পক্ষের মন্চ অবগত 


: হুইয়। তৎপর প্রর্কত স্থির সিন্ধান্ত অবগত . হওয়া যায়। তজ্জ্ আমর! এস্থলে প্রতিকূণ বাদী 


দলের কয়েক জনের মত.উক.ত করিতেছি। 


স্তাঁলারসন প্রয়োগের অস্থবিধা ৷ 


ডাক্তার মণ্টোগোমারী মগাশয় বলেন _উপদংশের চিকিৎসায়, বর্তমান সময়ে সরি অল্প 
লোকেই স্তালভারসনের উপর বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারিযক্লাছেন। অনেকে কেবল ইহার 
উপথ্ বিশ্বাস স্থাপন না ক্রিয়া অপর হুটটা প্রধান ষধ -পারদ. ও পটাশ. আটওভইডও 
তৎসহ প্রয়োগ করিয়া থাকেন। রোগীকে যদদি বল হয় যে,.কেবলমা ্র..এই উষধে. তাহার 
পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়ার সম্ভাবন! নাই, তাহা হইলে কলোগী মনে করে যে স্তালভারসদ 
মূল্যহীন অবিশ্বাপী ওযধ। তথচ চিকিৎসকের: আত্মনশ্মান রক্ষার্থ- প্রকৃত কথ!ব্যক্ধ. করা! 
অবন্ঠ বর্তবা। কারণ--তাহা! বলিয়! অর্থাৎ সত্য গোপন করিয়া বদি ওযধের- অংধার্জ গুণ 
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বর্ণনা কর! হয়, তাহা! হইলে যখন পুনর্র্ধার পীর লক্ষণ প্রকাশিত হইবে, তখন রোগী 
চিকিৎসককে মিথ্যাবাদী অপদার্থ বলিয়! স্থির করিবে। | 

স্তাপতাকনন প্রয়োগের অপর এঞটা অন্বিধ! এই যে, ইছা মুখপথে প্রয়োগ কর! বায় 
না। ত্বক নিয়ে, পেশীমধো বা শির! মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয় 

ভালভারদন প্রর়োগজঞ্ত প্রস্তত করাও অত্যন্ত. কঠিন কাধ্য। নির্ঘল পরিষ্কার দ্রব 
হওয়া আবন্তক। সামান্ত অতি বৃক্ষ এক বিশ্ুও যেন জঞ্জবনীর অবস্থার লা থাকে । 'দ্ব- 
যধ্যে একটু অংশ অদ্রব অবস্থায় থাকিলেও যদ তাহ! প্রয়োগ কর! হয়, তাহ হলে পরে 
কোন মন্দ উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা থাকিবে। ৃ 

স্ালত!রসন পচননিবারক নছে। অথচ উত্তেজক ।. এইজন্ত পচননিবারক হণালী 
বিশেষরূপে অবলম্বন করিয়! ভালভারসন প্রয়োগ করিতে হী। 

অনেক বধ _সেবন, মর্কিয, কে কেন প্রভৃতি-_ইর্জীর! স্থানিক উত্তেঞ্ষক নজে, বরং 
স্থানিক স্গিঞ$ কারক, সুতরাং তাহ! শ্থানিক প্রয়োগ করিস তত্রস্থিত গঠন উপাদানের কোন 
অনিষ্ট জনক ফণের আশঙ্ক! থাকে ন|। নির্ভাবনার ত্বকৃনিয়ে প্রয়োগ কর! যার । অপর 
কতকগুলি ওষধ স্থানিক প্রয়োগে উত্তেক্ষক ও অনিষ্ট ফ্টারক হুই.লও গাছাদের পচন 
নিবারক শক্তি বর্তমান থাকার বেস্থানে প্রয়োগ করা যাক়' হথাকার বিধান উপাদান আহত 
হই.লও তাহাতে বিন হুঈতে পায়ে না। ওঁষধের পচন্নিবারক শক্তি থাকার উহ্াকে 
রক্ষা করে। ভ্াঙ্িসিলেট অফ. মাকুরী এই শ্রেণীর ওবধখ। ইহ! অতি সামানতই ভব হয়। 
অদ্রবনীয় লবণরূপেই প্রায় কার্ধা করে। এইজন্ত ইহা! পেশীমধ্োে প্রয়োগ করা হয়। 
শ্ত/লভারসন ত্বকৃনিয়ে বা পেশী মধ্যে প্ররোগ করিলে অনেক সমরে তথাকার বিধানোপাগন 
বিনষ্ট হয়। হ্াালভারসন পেণামণ্ো প্র-ন্গাগ করিলে 'ধিকাংশ স্থলে কুফল অল্লাধিক হইয়া 
থাকে। 1, 0187610ও দেখিয়াছেন--এক রোগীর নিতম্বের পেশীষধো প্রয়োগ করায় 
তিন বাস পর্যান্ত তথায় অপরিবর্তিত অবস্থায় ছিল। হুই স্থলে তাহা কর্তন করিয়া! বহির্গত 
করিয়া দিতে হুইয়াছে। ন্ডালভা“সনেন্র পচননিবারক শক্তি নাই। বদি প্রয়োগ সম্বন্ধে 
ভালরূপে পচন বর্জন কর! ন। হয়, ধধধ বা সুচিকার সহিত প5নোপাদক জীবাণু অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করে, তাহ! হইলে ঘাহত বিধানোপাদন পীড়াগ্রন্ত হইয়! বিশেষ মন্দ ফল প্রদান 
করিতে পারে। 

স্কালতারসন প্রয়োগ জন্ত ত্বকে আগে নিকজাত ক্ষত হইতে পারে । এই ক্ষত সহজে 
পার এরূপ দৃষ্টান্ত দেখ! গিয়াছে। 

“ স্বক্‌ নিয়ে বা পেশা মধ্যে ভালতারসন প্রয়োগ করিলে কখন কখন তাহ! অপোবিও 

অবস্থায় থাকি! যার়। একছন চিকিৎসকের এই অবস্থ! হ্টরাছিল। শেষে সেইগ্চান কর্তন 

করিয়া ধধ বহির্গত করিয়া দেওয়ায় তুন্ধো শত করা ৮* অংশ আসেনিক প্রাপ্ত হও” 
গিরাছিল। এইরূপ জনেক ঘটন! প্রকাশিত হইয়াছে) কখন কখন ওব্ধ সেই স্থানে নিক্ষিয 
স্অবন্থায অবস্থান করে। তথায় ল্চাপ দিলে বেন হয়। কখন ভজ্জড় অনূপ কষ্টও উপস্থিধ 
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হয়। কষ্টের আধিক্য হইলেই তাহ! কর্তন করিয়৷ বহির্গত করের! দিতে হয়। যেব্গানে 
স্ালঙারমন প্রয়োগ কর! হইয়াছে তাছা তথায় যদ নিক্কিয় অবস্থায় পড়িয়। থাকে, তখন 
কর্তবা কি, এই এক প্রশ্ন উঠিতে পারে। তাহা কি কখন কিঅল্পঅল্লে শাধিতহ্ইয় 
সহ! আরেনিক ছার! বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত করিতে পারে? হইতে পারে। 
কিন্ত তদ্রপ ঘটন! প্রক[শিত হয় নাই। তবে তাহ! উপদংশনাশক ক্রিয়! প্রকাশ করে, 
না! নিকষ অবস্থা থাকে, তাহার পরিণ/ম কি? গম! ইত্যাদির স্তায় *বে ফল প্রকাশ 
করিতে পারে। তৰে উপদ*শ পীড়ার চিকিৎসার বিলম্ব হওয়ার বে মন্দ ফলহয়, 
তাহা নিশ্চিত। 

শিরামধ্যে প্রয়োগ করাই যে সর্বাপেক্ষা হৃফলদায়ক, তাহার কোন সন্দেহ জাই 
উপ-ুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে শীঘ্র সুফণ হয়। কিন্তু প্রয়োগ কর! তো! সহঞ্জ সাধ্য নহে। 
যে সে, যেখানে সেখানে তে এইরূপ ওধধ প্রয়োগ করিতে পারে না। ইহা একটী বিশেষ 
অস্ত্রোপচার। প্রয়োগ কর্তার অস্ত্র চিকিৎসার অধিকার থাক! আবশ্তক। রোগীর শরীরও 
তজপ হওয়া! আবশ্তক | বিশেষরূপে পচননিবারক প্রণালী অবন্বন কর! আবশুক। 
মর্ধব(পেক্ষা বিশেষ সাবধান হওয়া! আবশ্যক--্রব প্রস্তত করার জগ্ভ। দ্রবমধ্যে সামান্ 
একটু অদ্রব পদার্থ থাকিপেও বিপদাশক্ক! | দ্রব প্রপ্তত করার জন্ত বিশুদ্ধ পরিশ্রুত জল 
চাই। এতংসংশ্লিষ্ট কোন কার্যে তুল! ব্যবহার করা বিপদজনক । কারণ তলার একটু 
সানান্ত খণ্ড চক্ষে দেখা বার না। অথচ তাহা শোণিত সহ সঞ্চালিত হইয়া বিপদ আনয়ন 
করিতে পারে । পাত্র, অস্ত, বস্ত্র ইত্যাদি কিছুই তুলা দ্বার! পরিষ্কার করা নিষেধ। অধিক 
তরল করিয়া! প্রয়োগ করিতে হয়। শির! মধ্যে প্রয়োগের সথচিকাতে মরিচা না 
থাকে, তাই! বিশেষরূপে দেখ! আবশ্তীক। মরিচ ধর! হুচের মধ্যে সহ্জেই শোণিত জমিক়া 
যায়। এই সংযত শোণিত খণ্ড শোণিত সঞ্চালন সহ চালিত হইলে অনিষ্ট হইতে পারে। 
অস্ত্রোপচারের আাহাত জন্ত শির! মধ্যে গৃন্বোসিস হইলে তৎস্কান ফুলিয়! যায়। কিন্তু কয়েক 
দিবগ যধোই ইহা অস্তহিত হয়। 
_.. শিরাধশোৈ ১০০ ০ ০. দ্রব প্রয়োগ করার ক্কন্ধে বেদনা উপস্থিত হইতে দেখাগিয়াছে। 
এইরূপ ঘণ্টার ছতি অল্পে জন্গে থামিয়া থামিয় প্রয়োগ কর! আবস্তক | কারণ সময় পাওয়ায় 
শোপিড সঞ্চালনের মহ সম্পাদিত হয়। 

আর্সেনিকের গুভিক্রিয়। ফলে বক্ষদেশে উদ্জল লালবর্ণের দান! বহির্গত হয়। ইহাতে 
রোপীর কোন অন্থবিধ! উপস্থিত হয় না। তবে তাহার মন ইহার গ্রতি আকুষ্ট হয়। এই 
দান। ব! চাক চাক! দাগ অন্তস্থানেও হইতে পারে । এইকপ দান! প্রথম করেক দিন ময়োই 
ইইতে দেখ! যায়। 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি অপর একটা গু গুরুতর র বিবয়। পীড়া প্রবল খাকিলেই এই রণ 
অধিক হয়। সময়ে সময়ে ১০৫ [ পর্যন্ত ছর হইল থাকে। এই জর জঞ্জ বদিও কখন 
ফোন রোগীর ্ হইতে দেখা যায় নাই। তাঁচ, এই বিষয়ে স্থান হওয়। নী যে 
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স্থলে লক্ষণ শ সমু প্রবল ও রোগী রকতহীন রব, সে স্থলে পুরানা হয্োগ না করিক 
অর্ধ .ব! অল্প মাত্রার প্রয়োগ করাই ভাল। তাহার পর অবস্থা বুঝিয়া এক কি ছুই সপ্তাহ 
পর অপর অর্ধমাত্র! প্রয়োগ করা উচিত। ন্গায়ুকেন্্র অনাক্রাস্তাবস্থারম_-উপদংশ পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় স্ত।লভারসন প্ররোগ করিণে সাধারণতঃ চ।রি কি ছয় ঘণ্টা;পরেই দৈহিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয় ( অর্থাৎ ওবধের প্রক্রিয়া আরম্ত হয়)। কিন্তু নাযুকেন্ত্র আক্রান্ত হইয় থ|কিলে 
৯1১০ ঘণ্ট। পরে উত্তাপ বুদ্ধি হইতে থাকে । সুতরাং স্তালভারসন প্রয্নোগ করিলে রোগের 
কোন অবস্থা, আমর! তাহাও নির্ণয় করিতে পরি ।. কারণ প্রায় সর্বজই এইরূপ গ্রতিক্রিয়! 
উপস্থিত ছয়। পরস্ধ উপদংশ পীড়া বর্তম।ন না থাকিলে স্ত।লভারসনের প্রতিক্রিয়া উপস্থিত 
হয় না। সোরারদিল্‌ পীড়ার আসেনিক প্রজোগ করিয়া দিশেষ স্ুফণ পাওয়া যায়। নুতরাং 
অভাধিক মাসে নিক বিশিষ্ট স্ত/লভ!রসন প্রয়োগ করিয়াও উৎকুষ্ট:ফল পাওয়া যাঈবে। অথচ 
তজ্জন্য অনেক উষধ দান! বা দৈহিক উল্তাপ বুদ্ধি হয় না। 
. - উপদংশ পীড়াগ্রন্তের শরীরে শ্তালভারসন প্রয়োগ করলে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধিই যে 
কেবল একমাত্র অন্ুবিধা॥ তাহা নহে। পরন্ত ত্বকে উপদংশজ যে সমস্ত ক্ষোট বর্তমান 
থাকে, তাহ ক্বীত ও লাল হইয়। উঠাষ টনটন্‌ কবিতে থাকে । গ্কাহাতে রোগী বড় অসুবিধা 
বোধ করে। টীউবারকেলগ্রস্তের শরীরে টাউবারকিউলিঙ্ব প্রয়োগ করিলে যেরূপ 
প্রতিক্রিননা উপস্থিত হয়। উপদংশগ্রস্তের শরীরে স্তালভারসক্টা গ্রয়োগ করিলেও তদ্রুপ 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়। এই উৎ্য়ে বিলক্ষণ সাদৃশ্য আছে ॥ স্তালতারসনের এই ক্রিয়া 
বিশেষ অন্বিধাজনক-_ মনে করুন একজনের হৃদপিণ্ডে বা মন্তিকে গম! হইয়াছে, এই অব- 
স্থায় স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে যদি তাহার আয়তন ও টন্টনানী বৃদ্ধি হয়। তাহা 
হইলে রোগীর কষ্ট কত বুদ্ধি হয়, তাহা সহজে অনুমান কর! যাইতে পারে। ধমনী প্রাচী- 
রের গম! কোমল হইয়া! বিশেষ বিপদ উস্থিত করিতে পারে। পারদ ও আইওডাইড 
প্রয়োগে এই সমস্ত বিপদাশঙ্কা নাই। তন্বার শোণিত সধশপ বৃদ্ধি না হইয়। বরং হাস হইয়! 
থাকে উপদংশজ্জ পদার্থ ক্রমে ক্রমে কোমল হইর়। শোধিত হইগ্জ যায়। ধমন্তার্বদ থাকিলে 
স্তালভারসন শির। মধ্যে প্রয়োগ নিষেধ । 

সর্বশেষে প্রয়োগ করায় জন্বিধা। উপদংশগ্রস্ত রোগীকে পারদ ও আইওডাইডের 
ব্যবস্থাপত্র দিয়া তখনি বিদায় কর! যাইতে পারে । কিন্তু স্তালভারসন প্রয়োগ করিতে হইলে 
তব্রুপ বিদায় করার উপায় নাই। রোগীক চিকিৎসকের চক্ষের উপর রাখিয়া তবে 
স্তালভারসন প্রয়োগ করিতে হু্টবে। বায় বাহুল্য বিস্তর । পেশী বা ত্বকৃনিক্ে প্রয়োগ 


করিলেও কয়েক দিবদ রোগীকে শয্যাগত থাকিতে হুয়। শিরামধ্যে তে! যার তার দ্বার! 
প্রুয়োঞ্ধিত হইত পারে না। অবশ রোগীকে নিশ্চিত ভাল করিতে পারিব, এরূপ আশা 
দিতে পারিলে, অনেক রোগী হয় তে! উজ ব্যর বাহুল্য সহ করিতে প্রস্তত হটতে পারে । কিন্ত 
বর্তমান লময় পর্যন্ত আমর! যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, তাহাতে আমর এরূপ আপ! দিতে 
অধিকারী নহি। কতবার স্তালভারসন প্রয়োগ করার পর যে রোগী পর্ণ আরোগ্য হইবে-. 
তাহা বর্তমান সধয় পয কির হর নাই। 


স্তালভারসন। | ক 






ভিপি উট ছি ৬ 


অল করেকমাদ মা উপদং ংশ পীড়ায় আা্তারসন প্রস্কোজিত হইয়া আপিতেছে। ॥ যে ব সমস্ত 
রোগীর সফল হুইগ়াছে। তাহ পরে স্থারী হইবে কিনা, ভাহ। এখনও বল! যাইতে পারে না। 
এ সমন্তই যথেষ্ট প্রয়োজিভ হইলে তাহার ফল দৃষ্টে পরে সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারিবে। 
আমর! এই প্রবন্ধে স্যালভারমন কি? উপদংশ৷ পীর্ভায় তাহ! প্রয়োগের সান্কূলে এবং 
গ্রতিকুলে. অর্থাৎ কি কি সুবিধা ও অন্থবিধাসআছে। তাহাই সংক্ষেপে উল্লেখ করিলাম। আমর! 
অনেক দিবস যাবৎ স্তালভারসন সম্বন্ধে নীরব ছিলাম। তাহার কারণ--যে সময়ে কলিকাতায় 
স্তানভারসনের প্রয়োগ আরম হইল। ঠিক সেই সময়েই বিলাতী কাগজ সমূহে স্তালভারসন 
প্রয়োগের কুফল সমূহ প্রকাশিত হইতে আরস্ত হইল। এমন কি উপযুযপরি স্তালভারসন 
প্রয়োগের ফলে. মৃত্যু হওয়ার বিবরণ প্রকাশিত হইপ। ম্তরাং আরও কি হয়, তাহ।ন! 
দেখিয়! কোন বিবরণ প্রকাশ কর! সঙ্গত নয় বলিয়! নীরবে ছিলাম । এক্ষণে কয়েক মাস 
মধ্যে ইহার যথেষ্ট সৃফপ ও কুফাপর বিবরণ প্রকাশিত হুইয়াছে। নুতরাং প্রকাশের উপযুক্ত 
সময় উপস্থিত হইয়াছে, মনে করিতেছি। 
স্তালভারসন যে উপদংশগ্রন্তের শরীরে-উপদংশ রোগের জীবাণু-_স্পাইরোসিটার উপরে 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে।- তাহার আর কোন সন্দেহ নাই। সাধারণ প্রর্কৃতির উপদংশ 
পীড়াগ্রন্তের শরীরে প্রধোগ করিলে অন্তান্ত অপর সমগ্ত বধ অপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে ইহার 
রোগনাশক শক্তি বুঝিতে পার। যায়। তাহ! নিঃসন্দেহে । তবে যত আশ্চধ্য ফলদায়ক বলিয়! 
কথিত হয়, তাহ! নহে। পরস্ত বিপদের আশঙ্কাও বিস্তর । 
উপদংশ পীড়া গ্রন্তের শরীরে স্তাণভারসন প্রয়োগ করার পূর্বে ওয়াশারম্যানের উপদংশ 
প্রতিক্রিয়! পরীক্ষ/ কর! হয়। প্রয়োগ করার পর মধ্য মধ্যে উক্ত প্রতিক্রিয়৷ পরীক্ষা কর! 
হয়। যত দিবস উল্ত প্রতিক্রিয়া! অনুপস্থিত থকে তত দিবস পুনর্ধবার শ্তালভারসন প্রয়োগ 
করা হয় না। কিন্তু প্রতিক্রিয়া পাইলেই পুনর্ব।র প্রয়োগ করা হয়। আমাদের পাঠক 
মহাশয়দিগের মধ্যে বোধ হয় প্রায় সক-লগই উক্ত প্রতিক্রিয়। পরীক্ষা! করার স্থযোগ নাই। 
সুতরাং তথ্বিষয়ে আলে|চন! করা সম্পূর্ন নিশ্রঞ্জোজন। অপরাপর উপস্তিত লক্ষণ দেখিয়াই 
আম!দের কর্তব্যাকর্তব্য স্থির করিতে হইটবে। 
পেন্ট সহ্য প্রস্নেগ জন্য স্যালভ্ডাল্পসন্ন ভ্রু প্রস্ততেন্প 
হজ ও্রপাজ্পী ।__ডাক্কার ক্যানিংহাম বোষ্টন মেডিক্যাল জর্ন্তালে পেশী মধ্যে গ্রয্নোগ 
জন্ত নিয়লিখিত প্রণ1লীতে দ্রব প্রস্তুত করিয়া গ্রয়োগ করতঃ স্থুফল.লাভ করিয়াছেন। 

” স্তালভারসনের শিশির গল! বিশুদ্ধ এলকোহল মধ্যে পাচ মিনিট ডুদাইয়। রাখিয়া বিশুদ্ধ 
করিয়া লইতে হইবে। যে উথান্ধার! উক্ত শিশির গল! কাটিতে হয়, তাহ! শিশির সঙ্গেই থাকে, 
তাহারও পচন দোষ বিনষ্ট করিয়। জইতে হইবে বে কাচের খলে স্তালভারসন মর্দন করিয়া 
লইতে হইবে এবং যে কাচ নোড়া হবার! মর্দন করিতে হুইবে, তৎসমন্তের পচন দোঁধ বিন 
করিয়া বিশুদ্ধ করিয়া লইতে হইবে। | 

_ উথাদ্বার। স্তালভারসনের শিশির গল! কাটিয়া খলের ধধ্যে স্তালভারনন দিয়! তন্মধো 


২8 চিকিৎসা প্রকাশ। 


শতকরা ১৫ শক্তির সোডিরম্‌ হাইডেট দ্রব কাচের বিশুদ্ধ ফোটা ফেওয়ায় মলের বার! 
কমে ক্রমে ফোটা ফে"!ট! করিয। দিতে হইবে এবং ক্রমে ক্রমে বর্ধন করিতে হইবে । এই 
প্রণালীতে দশ ফোটা পরব দেওয়! হইলে হ্ালভারলন আঠা আঠা দ্রব হইবে । তৎপর 
এতৎসহ ১০ ৫ ০. পরিক্রুত বিশুদ্ধ জল মিশ্রিত করিয়া! পুনর্ধ্ধার মর্দন করিতে হুইবে। 

উক্ত দ্রবের একটু কাচদণ্ডে সংলগ্প করিক়াতাহা! লিটমাস কাগজে দিয়! দেখিতে হইবে 
যে, উক্ত দ্রব ক্ষারাক্ত কিন্বা অল্লান্ত হুইয়াছে। যদি ক্ষারাকত হুইয়। থাকে, তাহা! হইলে 
8, ৮. লিখিত ডাইলুট হাইডেক্লোরিক এ'সড এক ফোটা, দি.। পুনর্ধবার মর্দন করিতে 
হইবে। এইরূপে সমক্ষ-রাম্স না হওয়! পর্যস্ত এক এক ফোট! করিয়। উক্ত অল্প দিয়া পুন- 
ব্বার মর্দন করিয়া পর পর পরীক্ষা! করিয়া সমক্ষারান্ন করিয়া, লইবে। অথব! বদি অল্লাক্ত 
হুইয়৷ খ।কে তাহা হইলে উল্লিখিত প্রণ।লীতেই এক এক ফোটা! করিয়া! সোডিরম হাইডেট 
জব মিশ্রিত করিয়া জ্ম্লাক্তত! বিন করি! সমক্ষারায্স করি! অইাব। 

সমক্ষারান্ন দ্রঃ গুস্তচ হইলে তাহা! এমন এমটা কাচের প্লিচকানী মধ্যে টানিক্স! উঠাইবে 
যে, সেই পিচকারী মধ্যে অন্ততঃ ২* €. €. ভ্রবের স্থান হ্ইতচ পারে। ওবধীয় ভ্রব পিচ. 
কানী মধ্যে উঠাইক়! লইলে ২* ০. ০. পুর্ণ হইতে যে স্থান খালী: থ'কে, তাহ! বিশুদ্ধ পরিক্রত 
জল দিয়া! ২* ০. ০. পূর্ণ করিয়া লওয়ার জগ্ত উক্ত দ্রব পিটকানী হইতে পুনর্বধার খলের 
মধ্যে দিয়! ত হছে ফোট! দেওয়ার কাচের নলের দ্বার! ধক ।টা ফোটা করিয়! ২০ ০, ৫, 
পূর্ণ ন! হওয়! পর্য্যন্ত বিগুদ্ধ পরিক্রুত জল মিশ্রত করিবে «এবং পুনর্ধার লিটমাপ কাগজ 
সবার! পরীক্ষা করিয়া সমক্ষারান্ন করার জন্ত ডাইলুট ছাইফ্ে:ক্লোরিক এলিড বা সোডিরম 
হাইডেট ভ্রব আবশ্তাকান্থস'রে হুই এক ফোট! মিশ্রিত করগঃ পুনর্ববার মদ্দন করিঃ়] লইয়া 
পিচকাঁরীতে ট।নিযা হইলে ২* ৫. ০. পুর্ণ ছইবে। 

্তালতারসন প্রয়োগের কাচের পিচকারীর হুচিক! প্ল্যাটিনম ছার! প্রস্তুত, অন্ততঃ পক্ষে 
দেড় ইঞ্চি লম্বা, দৃঢ় এবং তাহার মধ্যের রন্ধ অপেক্ষারুত বৃহৎ হয়া আ"শ্কক। কারণ 
এইরূপে প্রস্তুত শ্যালতারসন দ্রব অপেক্ষাকৃত গাঢ় হয়। সাধারণতঃ অধংব্বাচিক প্রয়ে গ 
জন্ত যেরূপ নুচিক! ব্যবহার, কর! হয়, তাহার রন্ধ, দ্বার! এই দ্রব ভালরপে গমন করে ন1। 

পেশী মধ্যে প্রয়োগ জন্ত শরীরের যে স্থানে স্কুল পেশী, সেই স্থানেই-_ পৃষ্ঠদেশে স্বাপুলার 
অত্যন্তর পা্খে, কক্ষে-_ন্তনের পারে গ্রঞগোগ করা যাতে পারে। নিতম্ব দশে প্রয়োগ 
করাই স্ববিধা। কারণ, এই স্থানের পেশী অত্যধিক স্কুল এবং গভীর । এইস্থাম কানাই! 
লোমসমূহ পরিষ্কার করির। সাবান জল দ্বার! ধুষ্টরা লইয়া! পরে ইথর দ্বার! পরিষ্কার করিব! 


পচননিবারক বন্ত্রার! আবৃত করিজা রাখির! দিতে হয় এবং প্রয়োগের পূর্বে প্রয়োজ্য স্থানে 
একবার টংচার '1ইওডিনের এ্রলেপ দিয় লইতে ধর। পূর্বের দিবস রজনীতে রে।গীর অস্ত 
পরিষ্কার করির! শব্যায় শারিত রাখ! কর্ত য। 

-. পুর্বোক পিচকারী মধ্যে ২* ৩.০, জব আছে, তাহার অর্ধাংশ অর্থাৎ ১০ ০. ০ বাম 
নিতম্বে এবং পর অর্ছাংশ দক্ষিণ নিতম্বের উর্ধে ও বাহ্।ংশে উর্ধ হইতে নিষ্দিকে ,পিচকারীর 
সচিকা গভীরত্তরে প্রবেশ করাইয়। ওঁরধ প্রগ্নোগ করিতে হইবে। 
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সথচিকাসহু পিচকারী লঠাইয় লওয়া নত মঞ্চালন স্বারা খধীক় ও দ্রব « সকলদদিকে সঞ্চ- 
লিত করিয়া! বির পচন নিবারক তুপা ইঠ্যাদি দ্বারা তৎস্থান শারৃত করিম! রোগীকে শধ্যায় 
শান্ত রাখিতে হইবে। অন্ততঃ চারি দিবস পর্য্যন্ত রোগীকে শায়িত রাখা কর্তব্য । 

স্তালভারসন প্রয়োগ করার পূর্বে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ, মুত্র, হৃদ্পিও ইত্যাদি উত্তম- 
রূপে পরীক্ষা করিয়! দেখিতে হইবে যে স্তালভারসন প্রয়োগ করার প্রতিকূল কোন 
লক্ষণ বর্তমান আছে কি না, তাহ। থাকিলে শ্তালভারসন প্রয়োগ নিষেধ, ভাহা উল্লেখ 
করাই বাহুল্য । 

ম্তালভারসনের এক শিশিতে মোট ০৬ গ্রাম স্তাণভারসন থাকে । ইহাতে *'২৪ গ্র।ম 
আসেরনিক বর্তমান থাকে । ইহাই উপযুক্ত মাত্র।। ইহার পুর্ণমাত্র। একগ্রাম ব তদপেক্ষা 
বেশী। ইহা ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধির পূর্ণ মাত্র! সাধারণতঃ রোগীর দৈহিক গুরুত্বের সের 
প্রতি ১ সেট্টিগ্রাম। | 

আমর! স্তালভারপন দ্রব প্রস্তুত সব্বন্ধে ডাক্তার ক্যানিং হাম মহাশয়ের বর্ণিত প্রণালী 
সহজ সাধা বলিয়া তাহাই গ্রহণ করিয়াছি । এই প্রণ।লীতে দ্রব প্রস্তুত করাই সহজ 
এক শিশিতে **৬গ্রাম স্ত[লভারসন থাকে । আমরা তাহার সমস্তই দ্রব প্রস্তুত করিয়। এক 
রোগীর নিতথ্দেশে অর্দাংশ এবং অপর এক রোগীর নিতম্বে অদ্ধাংশ অর্থাৎ *"৩ গ্রাম 
মাত্রার প্রয়োগ করিতে আরস্ত করিয়াছি। পাঠক মহাশদদ্িগকেও এই প্রণালীতেই প্রয়োগ 
করিতে বলিতে পারি । কারণ, বর্তমান সময় পধ্যস্ত আমর! এই প্রণালীতে বিশেষ কোন 
মন্দফল প্রাপ্ত হই নাই এবং বিশেষ কোন আশ্চর্যজনক লুকলও প্রাপ্ত হই নাই। তবে 
আমাদের রোগীর সংখ্যা অতল এবং তাহাদের সম্বন্ধে কোনরূপ মন্তবা প্রকাশের সময় 
উপস্থিত হয় নাই। তবে উপদংশ পীড়ায় যে শ্তালভারসন উপকারী ওঁষধধ, তাহা বুঝিতে 
পার্দরয়াছি। আমাদের চিকিৎসিত রোগীর বিন্রণ প্রকাশের উপযুক্ত সময় এখনও হয়. 
নাই। .অথচ চারিদিকে স্তালভারসন সম্বন্ধে বিশেষ আন্দোলন আরম্ত হইয়াছে । সুতরাং 
পাঠক.মহাশয়দিগের অবগতির জঙ্ভ বাধ্য হইয়া অপরাপর লেখকের লিখিত প্রবন্ধের বিষয় 
সন্কলিত হইতেছে। 

হটালভারনন যেরূপেই শরীর মধ্যে - শির! মধ্যে, পেশী মধ্যে ব টি প্রয়োগ কর! 
হউক, তাহা! শরীর হইতে বহির্গত _বুককক পণেই অধিক বহির্গত হুইয়। যায়। তদপেক্ষা 
অল্প অংশ অস্ত্রপথে, ত্বকপথে এবং ফুসফুস পথে বহির্গত হইল যায়। মুত্রসহ প্রাক অ্ধেক 
আসে'নিক বহির্গত হুইগ/যায়। এক জনের পেশী মধ্যে ০৩ গ্রাম স্তালভারসন প্রয়োগ 
'করার পর _বার দিবস পর্যাস্ত মৃত্রে আসেনিক পাওয়া গিয়াছিল, এবং তাহার শরীর 
মধ্যে তখন পর্যাস্ত আর্সেনিক বর্তমান ছিল। পেশী মধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে 
তথায় তাহ! সঞ্চিত থাকে এবং ক্রমে ক্রমে শেধষিত হয় এবং শরীর হইতে বহির্গত হয়। 
একজন ম্নোগীল্ ভ্তালভারসন প্রয়োগ করার ৩১ দিবম পরে মৃত্যু হইলে যেস্থানে স্তাল- 
ভারদন প্রয়োগ কর! হইয়াছিল তথায় কর্তন করিয়। দেখ। গিরাছিণ যে, তথায় আরেনিক, 
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সঞ্চিত হইঃ! রহ্য়াছে। এই দৃষ্টান্ত বারা ইহাই, সিদ্ধান্ত করিতে হইবে € যে, , পেশী মধ্যে 
হালভারসন প্রয়োগ করিলে সকলের শরীরে দম সময়ে গধধ শোবিত হয় না,--কাহার়ে। 
বা অল্প লময় মধো উষধ শোবিত হইয়া যায়। আবার কাহারে! বা তথায় অনেক দিবস 
পর্যাস্ত সঞ্চিত থাকে । অথবা অল্পে অল্পে শোধিত হয়। এই অন্ত স্তালভারসন প্রয়োগ 
করিয়া কি ফগ হুইবে, তহ! স্থির করিয়া বল! যাতে পারে না। কারণ উপদংশ জীবাণু 
বিনষ্ট করার জন্ত যে পরিমাণ আসেনিক আব্শ্বক, আপনি হয় তে! তাহ প্রয়োগ করিকেনে। 
কিন্ত তাহা! শোষিত হইয়া উক্ত রোগ জীবাণু দহ সম্মিলিত হুইয়! তাহাকে বিনাশ করিবে, 
না, যেস্থানে প্রয়োগ করিয়াছেন, সেই স্থানেই সঞ্চিত হুইয়। থাকিবে, আপনি তাহ স্থির 
করিয়। বলিতে পারেন না। শরীরে যে পরিমাণ উপদংশ রোগ জীবাণু বর্তমান আছে, 
তাহার বিনাশের উপযুক্ত পরিমাণ আর্সেনিক শোণিতসহ সঞ্চালিত ন। হইলে কখনই 
হ্ৃফলের আশ! কর! যাইতে পারে না। এই জন্তই পুনঃ পুনঃ স(লভারসন প্রয়োগ করার 
আবন্তকত! উপস্থিত হয় এবং শির। মধ্যে প্রয়োগ করায় আশু অধিক নফল লক্ষিত হয়। 
অল্প সময় মধ্যে আসেনিক সমভ্ত শরীরে পরিচালিত হয়া এবং তাহার অধিকাংশ অন্ন সময় 
মধ্যে মূত্র ও মলসহ বহির্গত হই! ধার । তবে ইন প্রয়োগ করার বিপদত্ত অনেক 
জধিক। | 


পেশী মধ্যে তৈলাক্ত ্ৰ প্রয়োগ । 


ডাকার ফাউলার মহাঁশর বলেন _স্তালছারদন বেশ উপকারী ওষধ। গ্রয়োগ করিয়া 

বেশ স্থফল পাওয়! যার। কিন্ত তাহার দ্র৭ প্রস্তত করার যে কঠিন জটিল নিয়ম বর্ণনা করা 
হয়, তাহা সকলের পক্ষে সকল স্থলে সম্ভবপর নহে। তঙ্জন্ত তিনি তৈলসহ মণ্ড প্রস্তত 
করিয়া! পেশীদধ্যে প্রয়োগ জন্ত এক সহজ প্রণালী আবিষ্কার করিয়াছেন। নিয়ে তাহ! 
বর্ণিত হইতেছে। এই প্রণালীতে স্ত।লভারসন প্রয়োগ করিলে যে স্থানে প্রয়োগ কর! হয়, 
লে স্থানে কোনরূপ বেদন। হয় না। অথচ ওুষধের ক্রয়! শীত্র গ্রকাশিত হয়। 

বৃহৎ রন্ধ, বিশিষ্ট দৃঢ় সুচিকাধুক্ত রলের পিচকারী জলে সিদ্ধ করয় বিশুদ্ধ করিয়! 
লইতে হুইবে। | 
 জলপাইত্র বিশুদ্ধ তৈল একটা এদুমিনমের বাটতে উত্তপ্ত করিয়! বিশুদ্ধ লইয়! পরে 
পাতল করিয়! লইবে। শী্গ শীতল করার আবশ্ক হইলে উক্ত বাটা শীতল জলের উপর 
রাধিয়! দিলেই হইতে পারে। 


পিচকারীতে কুচিক! সংলগ্ন কয়! লইয়া স্থচিকা পথে 2০৭. উত্ত তৈল পিঠকারীর মধ্ে 
উানিরা লইবে। পিচ্কারীর দণ্ড উপয়ে যতদুধ পর্য্যস্ত টানিয় উঠান বার ততদুর পর্যন্ত 
টানিয়া উঠাইবে। পিচকারী উত্মক্ধূপে ঝাকিয়৷ ঝাকি! উত্ত তৈল পিচকারীর অঠ্যন্তরে 
সনগ্ত অং .শংলিপ্ত কক্গিবে। একটী অনুলি দ্বারা পিকারী সংলগ্ন হুচিকার মুখ এমত 
ু করিয়া! রাখিবে য়ে, তমধ্য দিয়া তিল নহির্গত হই! ন! যাইতে পারে। কারণ এ 


স্ালভাঙ়সন ॥ ২৪ 


র্্ত সথচিকার মুগ ঠিক নি দুখে অংছে। এই লমবে (পিওকারীর দণ্ড টানিয়া মপণরিপে 
বৃহির্গত করিয়! লইতে হইবে । 

এক্ষণে স্তাগভারসন পিচকারীর মধো ঢাপিয়া দিয়া এলুমিনমের বাটার তৈল ৪০,৩, 
মরিমাণ তম্মধো দিতে হইবে। | 

তৎপর পিচকারীর দণ্ড পিচকারীর নলমধো প্রবেশ করাইগ- -তাহ।র ওয়াপার নলের 
মধ্যে প্রবেশ করিলেই পিচকারী উল্টাইর! ধরিতে হইবে অর্থাৎ স্থচিক! উর্ধমুখী হইবে ও 
দণ্ড নিষ্নদিকে যাইবে । পিচ গারী দণ্ডের স্ক.ক্যাপ উঠাইয়। দিয়া আটকাইর' দিতে হইবে। 

স্তালভারসনের সমক্ষারান্ন ড্রব যেনিয়মে নিতম্বের পেশীমধ্যে প্রয়োগ কর! হঃ। এই 
তৈগমণ্ডও তদ্রপ নিয়মেই প্রয়োগ কর! হইয়। থাকে। সুতরাং তাহার উল্লেখ ধর! 
নিস্য়োজন। 

এই মণ্ড গ্রয়োগ সম্বন্ধে নিয্পিখিত কয়েকটা বিষয়ে সাবধান হইতে হয়। বথা, 

১। স্তালভারসনের দ্রব প্রয়োগের পিচকারীর দণ্ড ধাতু নির্টিত হুওয়! অনুচিত। 
রাসায়নিকের! ধদ্ূপ পিচকারী ব্যবহার করেন সতা কিন্তু স্তালতারসনের অমন ভ্রব সংলগ্নে 
তাহাতে কলঙ্কের উৎপত্তি হয়। মনুষ্যের শরীরে প্রয়োগ জন্ত এরূপ পিচকারী ব্যবহার 
কর! অনুচিত । 

২। পিচকারীর সুচিকার মধ্যের ছিদ্র বড় হওয়া আবশ্তক । 

৩। পিচকারীর কাচের খোলের মধ্যে পুনর্ব।র তাহার দণ্ড প্রবেশ করানর সময়ে 


বিশেষ সাবধান হইতে হয়। তাহার যে ধা বেষ্টন আছে, তাহ! বাম হাত দিয়! দৃঢ়রূপে 
ধরিয়া রাখিতে হয়। প্রথমে একটু তৈল মাখাইয়। লইর! পিচকারী দণ্ড প্রবেশ করনের 
অভ্যাস করিলে ভাল হয়। 


৪1 ধীরে ধীরে ঝাকিয়া তৈলসহ শ্ত।লভারসন মিশ্রিত করিয়া মণ্ড প্রস্তত কিতে হয় । 
তাড়াতাড়ি করা! অনুচিত। ভালরূপে মণ্ড প্রস্তুত করিলে তন্মধ্যে স্তালভারসন গল। 
বাধিয়া থাকে ন|। | 


আমরা, এই প্রণ।লী পরীক্ষা করিয়া! দেখি নাই। এইন্ধপে প্রয্বোগ কর! অতি সহজ 
বলি বোধ হইতেছে: 


[04. 73১00 মহাশয় শ্তরলভারনন সন্বঙ্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিরাছেন। তাহাতে স্তাল- 
তারসনের রাসায়নিক বিবরণ সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞাত হওয়া যায় নাই। আমরিক প্রয়োগে 
দেখিতে পাওয়া যায়--উপদংশ পীড়ার প্রথম ও দ্বিতীদ্গ অবস্থায় অতি শীত জুফল প্রদান 
করে। উপদংশ পীড়।র চিকিৎদা ক্ষয়ে ইহা ধেআর একটী বিশেষ উপকারী ওবধ 
' আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহার আর কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু তাই বণিয়া যে উপদংশ পীড়ার 
চিকিংস৷ ক্ষেত্র হইতে পারদ ও আইওডইডদিগকে দূরীভূত করিতে পারিবে, তাস! নছে। 
তবে তংনহ আর একটী ওবধ আমাদের হস্তগত হইল এই মাত্র। তাহাদের সঙ্গে ইহারও 
ব্যবহার চলিবে। উপদংশ পীড়ার সকল অবস্থাতেই তাহা পাড়া যত দিবসেরই হু্টক-.. 
অর দিনের ছউক না| বছ পুরাতন হউক -শেষোজ ওবধের বাবার চলিতে থাকিবে। 





২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


০০০ 


স্ত।লচারসন প্রয়োগ নন্বদ্ধে অভিজ্ঞতা লাভ না করিয়া কোন চিকিৎসকের পক্ষেই এই 
ইষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। অনভিজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক এই ওঁষধ প্রয়োন্গিত হইলে 
রোগীর কষ্ট ও অনি এবং এষধের ও চিকিৎসকের কুষশ হওয়ার সম্ভাবনা । স্ত।লভারসন 
দহক ও পেনী বিনাশক -সুতরাং তাহ! অসাবধানে পেশী মধ্যে প্রয়োগ করিলে জনিষ্ট 
হইতে পারে। 

শিরামধ্যে প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ। এই প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে পুর্ণ 
মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে । কিন্তু এইরূপে গ্রশ্নোগ করিতে হইলে প্রয়োগ সম্বন্ধে 
অভিজ্ঞ এবং রোগীর সমস্ত শারীরিক যন্ত্রের অবস্থ। বিশেষরূপে জ্ঞাত হওয়া! আবশ্তক। 
শোণিত সঞ্চলক যন্ত্রের অবস্থা, শোণিত সঞ্চ।প, মুত্রযস্ত্রের অবস্থা, যকৃতের অবস্থা, রোগীর 
স্গরাপান অভ]াস ইত্যাদি উত্তমরূপে পরীক্ষ! করিয়া তৎসষস্তের কোন অন্ুস্থাবস্থা না পাইলে 
তৎপব স্তালভারসন প্রপোগ কর! যাইতে পারে । 

স্ত/লভ্ারদন প্রয়োগের বিরুদ্ধ লক্ষণ কিছু পাইলেই তাহ! প্রয়োগ নিষেধ, শির! মধ্যে 
বা পেশী মধো কোনরূপেই তাহা প্রয়োগ কর! উচিত নহে । 

স্তলভারসন প্রয়োগ করার পর প্রত্যেক রোগীকেই. ২৪ ঘণ্টা! কাল শব্যায় শায়িও থাকা 
অবশ্য কর্তব্য। ॥ 

স্তালভারসন দ্রব প্রস্তুত কর! অতি সহজ। তজ্জন্ত রাসায়নিকের সাহাব্য লওয়া 
নিপ্রয়েংজন। যে চিকিৎসক এই দ্রব প্রস্তত করিতে অক্ষম । তিনি ইহা! প্রয়োগ করিতেও 
অক্ষম__ইহাই বিবেচনা করিতে হইবে। প্রয়োগের অব্যবহিত পূর্বে দ্রব প্রস্তত করা 
কর্তব্য অর্থাৎ রে'গীকে ওউধধ প্রয়োগ জন্ত পচননিনারক 'প্রণালীতে প্রন্তত করিয়া 
প্রয়োগের উপযুক্ত অবস্থায় স্থাপন করিয়া তৎপর দ্রব প্রস্তত কর] উচিত। 

পাঠ কক মহাশর শুনিরা আশ্চর্য বোধ করিবেন যে, আমেরিকার অধিবাসীদের মধ্য ১৮ 
জন উপদংশ পাড়া গ্রস্ত । 

একমাত্র! স্ত।লভ।রমন প্রয়োগে কখনই উপদংশ পীড়। আরোগ্য হয় না। এমন কি এই 
ওষধে রোগীর রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে কি না, তাহাও নিশ্চিত করিয়! বলা যাঁইতে 
পারে না। এই গুঁষধধ সকল রোগীর পক্ষে সমান ফন্দায়ক নহে । কোন কোন রোগীর 
তিন চারি বার প্রয়োগ করার পরে ওয়াশারম্যানের প্রতিক্রিয়া লোপ হইতে দেখাগিয়াছে; 
মুতরাং এই উষধ দ্বারা যে রোগী নিঃশেষ অ.রোগ্য হইবে, তাহা! কিরূপে বল! 
যাইতে পারে ? 

এক মাত্র! গধধ কেবলমা উপদংশ রোগজীবাণু বিনাশক ক্রিয়া! মৃহ্‌ প্রকৃতিতে প্রকাশ 
করে। গ্রবে পরিপোষণ ক্রিয়। বৃদ্ধি হওয়ার--উপদংশঙ্গ রক্তহীনতার বিশেষ প্রতিকার 
হয়। তাহাতে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য উন্নত হয় কিন্তু উবাই যে পীড়! আরোগা হওয়ার 
লক্ষণ, তাহা নছে। রোগীকে এই বিষয় বুঝাইগ দেওয়া উচিত। একমাত্রা ওধধ প্রয়োগে 
পান! কখনই আরোগ্য হয় না। পু 
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এক এক রোগীর ধাতু প্রক্কতিতে স্তালভারসন এক এক  ব্প কার ক করে। স্থতরাং 
এই উষধ প্রপ্নেগে আশ্চর্ধ। ফগ হষ্টবে, এক্থ। সকল রোগীকে বল! বইতে পারে না । সকল 


রোগীই যে নিঃশেষ জারোগ্য হছইণে, তাহা ও বল! যাইতে পারে না। . 

সাধ।রণ পর্জিক! সমূহে স্তালভারসনের অধথ' প্রসংশাবাদ প্রকাশিত হইয়াছে। উপদংশ 
পীড়ায় এই উষধ এত আশ্চর্য ফল প্রদান করে, যাহার শরীরে অতি সামান্ত মাত্র উপদংশ 
বিষ মাছে অথচ তাহার কোন লক্ষণই প্রকাশিত হক নাই -তাছার শরীরে এগমাত্র! 
স্ত/লভারলন প্রয়োগে রী দোষ সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়। এইরূপ মিথ্যা! প্রবংশ। রাষ্্ী হওয়ার 
অনেক অনাবশ্তকীর স্বলেও প্রয়োজিত হুইয়। মনফল প্রদান করিয়াছে; সুতরাং প্রয়োগের 
পূর্ব স্(লচারদন প্রয়োগের আবশ্যকতা আছে কি না, তাচ! স্থির করিয়া লইবে। রোগী 
বলিল__তাহার উপদংশ পীড়া! আছে, এমনি তাহাকে শ্ত।লভারসন প্রয়োগ করা হইল__ 
এমনটী যেন ন! হয়। 


শিরামধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ ফলে মৃত্যু । 


স্তাঁলভারসন প্রথম প্রচারিত হুর সঙ্গে সঙ্গেই ইহ! নিরাপদ &ষধ প্রয়োগে কখন 
মৃত্যু হইতে পারে না - ইহাও প্রচারিত হইয়াছিল, তজ্জন্ত সকলে নির্ভাবনায় প্রয়োগ আরম্ত 
করিলেন। কিন্তু এই নির্ভাবনার অবস্থায় অণ্ধক দিন অতিবাহিত হয় নাই। সকলে 
প্রয়োগ আরম্ভ করিলে প্রয়োগ ফলে অনেকের মৃত্যু হইলে এ সংবাদ ওষধ আবিষ্ারক 
01,110 মহাশয় শ্রবণ করিয়! বস্্নে__এই চমস্ত মৃত্যুর কারণ ওষধ নহে, অনুপযুক্ত স্থলে 
প্রয়োগের দোষ মাত্র । গ্ায়নীয় পীড়ার প্রবল অবস্থায় বা শোণিত সঞ্চালক যস্ত্রব দোষযুক্ 
রোগীতে শ্তালভারসন প্রয়োগ করাতে মৃতা হইয়াছে। এই সমস্ত স্থলে স্তালভারসন 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ, তাহ! পুর্ববই বলিয়া দেওয়। হ্য়াছে। সুতরাং ওষধের দোষ দেওয়! 
আন্তায়। সাবধান হইয়া উপযুক্ত স্থণে স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে মৃত্যু হইতে পারে না। 
কিন্তু ছুর্ভাগের বিষয় এই যে, তীহার এই উক্তি সহ্য নছে। কারণ, এমন বিবরণও 
প্রকাশিত হইয়াছে যে, সুস্থ সবল, অপর পাড়! বিহীন যুবকের শরীরে-_-শিরামধ্যে স্যাল- 
ভারসন গ্রয়েেগ করিয়া মারাত্মক ফল পাওয়৷ গিয়াছে। 

একটী আমে'রকার যুবককে ০ গ্রাস স্তালভারসন প্রয়োগ করায় বৃক্কের তরুণ 
প্রদাহ হইতে দেখ! গিয়াছে। অপর একটী যুবকের প্রস্রাব ন৷ ছওয়ায় মৃত্যু হইয়াছে। 
ইহার মধ্যে একজনের উপদংশ ক্ষত হওয়ার পর উপদংশের সামান্ত মাত্র পক্ষণ ত্বকে বর্তমান 
ছিল, তদ্ধাতীত সে সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল। প্রত্রাবের কোন দোষই ছিল না। স্ত/লতারসন 
প্রয়োগ করার পরেই বৃককের তরুণ প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হুইয়াছিল। অপর জনের 
প্রশ্থ।বে সামান্ত মাত্র অগ্ুলাল ছিল সত্য কিন্ত কাষ্ট ছিলনা । অপর এক জন ৩৫ বৎসর 
হ্যস্ক পুরুষ থস্থ সবল, হাতে পাচের তলাতে উপদংশ জন্ত রাগ উপস্থিত হইত। ইহার শিরামধো 
প্রথমে ০৩ গ্রাম স্তালভারসন প্রয়োগ করায় কোন মন! লক্ষণ উপস্থিত হুয় নাই। ইহার, 


৩০. চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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ছয় য় দিবস * পরে ০৪ গ্রাম ম স্তালভারদন প্রয়োগ করার পর মুখমগুল আরক্ বর্ণ, হ বন এবং 
শেষে মৃগী রোগের ন্য।য় মাক্ষেপ উপস্থিত হইরা অজ্ঞান হওয়ার পর মৃত্যু হইয়াছে । 

সেণ্ট লুইস হম্পিটালে শ্ত।লভারসন প্রয়োগ ফলে যে সমগ্ত রোগীর মৃষ্ু হইয়াছে 
তাহাদের মধ্যে এই বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া যায় যে সকলেংই প্রায় একই প্রকৃতিতে 
মৃত্যু হইয়াছে । সকংলরই মুগী রোগের স্তায় আক্ষেপ উপস্থিত হঈতে দেখ! গিয়াছে। 
জর্্ম,ণ দেশে স্তালভাবসন প্রহোগ ফলে চারি জনের ঘৃহ্থা বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে। 
ই$াদের সকলেরই মস্তিষ্কের শোণিতআ্াব প্ররুতির প্রদাহ হইয়াছিল। অনুমৃত পরীক্ষায় 
এই সমস্ত বিবরণ অবগত হওয়! গিয়াছে । | (ক্রমশঃ) 


জ্বরবিকারে রোগীর পথ্যাপথ্য। 
( লেখক ডাঃ ইঈুক্ত দুর্গাদাস গ্রণ্ড এম, বি, ) 








হত ও 

অরাদি ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তি যতদিন আরোগ্যলাভ না; করে ততদিন তাহাকে অনশনে 
রাখাই সঙ্গত কি উপযুক্ত পথ্যবিধান করিয়া তাহাকে সবল রাখা বিধেয়, ইদানীং--তথিষয়ে 
কোন আলোচনা কর! বাহু্গ্য মাত্। কারণ, রোগষ্ট্র উপযুক্ত পথ্য বিধান করা যে 
সর্বতোভাবে সঙ্গত, তথ্বির়ে আর আজকাল কাহার৪ কোন সন্দেহ নাই। প্জরাদে 
কভ্ঘনং পথ্যং” প্রস্থৃতি ব-ন অধুনা কবিরাজগগের মুখ মার গুন যান ন! এবং প্রার সকল 
চিকিংস*ই শিথিত পথা প্রদান করির। রোগীতচ সবল রাখিতে চেই। করিয়। থাকেন। 

কিন্ত এ স্থলে স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, পথ্য কোন অংশে অযে।গ্য হইলে রোগীর তাহাতে 
মহ! অনিষ্ট হইতে পারে; স্রতরাং চিকিৎসকগণের এ বিষয়ে অভীব সতর্কতার সহিত চল৷ 
উচিত। কুপথ্য দ্বার ষে কত রোগীর প্রাণান্ত হয় তাহার সংখ্যা নির্ণয় করা দু্ধর। কিন্ত 
বৎসর বৎসর পীড়। হইয়। যত লোক বিনষ্ট হয়, কুপথ্য সেবনে বিনষ্ট রোগীর সংখ্য। যে কখনই 
াহার নুন নচে, তাঠাঁ বলিলে বোধ হয় অতুযাক্তি হইবে ন1। এই অন্ত বোধ হয় প্রাচীন 
চিকিৎদকগণ প্জরাদৌ। লঙ্ঘনং” প্রভৃতি অনশন বিধান প্রণয়ন করিয়। গিগ্া ছন, এবং 
পাশ্চত্য দেশপমূহ (1015 ১০৩৫ (০ 9-& (1521) 00 708 01১০ ৫০০৫০) ““চিকিৎ- 
সককে পয়সা দেওয়। অপেক্ষা উপনাস কর1 ভাল” গুভৃতি প্রনাদবাক্য বছলরূপে প্রচলিত 
হইয়াছে। . 
_ কিন্তু'কুপখ্যাদিতে মহ! অনিষ্ট সংঘটন হতে পারে এই আশক্কার় রোগীকে কোনমতেই 
অভুক্ত রাখ! সমীচীন নহে । জরাদি পীড়া গ্রন্থ হইলে যে গীড়ার স্থিতি ও রোগের মাত্রানু- 
যামী শারীরিক ক্ষয় হইতে থাঁকে তাহ! দর্ববাদিসন্মত। এতত্থাতিরিক্ত পীড়! নিবন্ধন 
পরিপাকের য্ত্রাদি হর্বল হইয়। পড়ায় ভূক্তসমত্রী যথোচিতরূপে পরিপাঁক “হইতে. পারে 


্বরবিকারে রোগীর পথ্যাপত্য | ৩১ 
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না, এবং তজ্জন্তঃ শরীর ক্ষয় হইসে থাকে) সুজা দেখ যাইতেছে ৫ যে, জর ভূত 
বাধিগ্রপ্ত হইপে শরীরে ছই. প্রকার ক্ষ আর হর়। প্রথনতঃ পীড়াজনিত হল, দ্বিতীয় £ঃ ভুক্ত 
সামগ্রীর অসম্যক্‌ পরিপাক বশতঃ ক্ষর়। যদি কোন বিশেষ কারণ-বশতঃ পীড়। সত্বেও 
পরিপাক যন্ত্র স+লের ক্রিয়া পূর্ব অক্ষু্ থকে তবে দ্বিণীয় প্রঞ্কাত্ের ক্ষয় বড় বিশেষ হয় 
না এবং তছ্ছেতু সমস্ত ক্ষয়ের মাত্রাও অল্প হইয়া! থাকে । পীড়া পুরান হইলে জরের যে, 
পরিমাণে হাসবৃদ্ধি হয়, সে পরিমাণে শরারের ক্ষর হয়না। কিন্ত জল্লক্ষণ স্থারী নূঙন 
বেগবিশিষ্ট জরে শরীরের প্রন্থত অপচয় হয়। যে সকল হর মধ্যে মধ্যে বিচ্ছেদ হয়, তাহাতে 
শনীরের এত ক্ষয় হয় ন| কিন্ত যেসকল জরে শারীরিক উত্তাপ অবিচ্ছিন্ন ভাবে কিছুকাল 
থাকে তাহতে ক্ষয় বেশী হয়। 

পীড়াঞ্নিত ক্ষয়ের কারণ, €ণাণী ও উপাদান অনুসন্ধান করিতে যাইয়। অনেকে 
অনেকরূপ সিদ্ধান্ত করিয়া গিয়াছেন।. কিন্তু সেই সমস্ত যে বল অংশে কাল্পনিক তাহা 
এক্ষণে প্রমাণিত হইয়াছে । সুতরাং এ বিষয়ে যখন কোন চিকিৎসকের মুই সংশয়ের 
সীম! অতিক্রম করিয়া! স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারে নাই, তখন জামর| সেই সকল 
মতের উল্লেখ করিয়৷ নিরর্থক গ্রন্থের কলেবর বৃদ্ধি করিতে বাঞ্জা করি ন। বহুসংখ্যক 
রোগীর অবস্থ। পর্যবেক্ষণ করিয়! আমাদিগের এই ধারণ! হইয়ছে যে, জরািদ পীড়ার় শরীরের 
এলবুমিনাম্‌ পদার্থই বিশেষরূপ ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া থাকে। সেষাধা হউক, জরাদি ব্যাধি- 
গ্রন্থ রোগীর পথ্য নিণয় করিতে হইলে নিল্নে।ক্ত কয়েকটী বিষয় স্মরণ রাখিঞ্চেই চধিবে 2 

১। | পীড়ার সময় শারীরিক উত্তাপ যত অধিক হয় শরীরের এলবুমেননির্টিত অংশ 
সকলের ক্ষয়ও তত বুদ্ধি হয়। 

এই ক্ষয় নিমিত্ত শরীর হঃতে নিঃসারিত ইউরিয়ার পরিম।ণ বি-শষরূপে বুদ্ধি 

টি এই ইউরয়। প্রধানতঃ প্রত্র;বের সহিত নির্গত হইয়া খাকে। কোন কেন স্থলে 
বা রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া কিছুক!ল শরীর মণ্যে শবস্থান করিয়া থাকে। মৃত্রের সহিত 
যে কার্বধিক এপিড্‌ মিশ্রিত থকে তাহার পরিমাণও কিছু অধিক বলিয়৷ ধোধ হয়। 

৩। শরীরস্থ এলবুমিনাম্‌ পদার্থের যে পরিমাণে ক্ষয় হয় মেদেোমন্ন অংশের সেরূপ হয় ন1। 

৪| পীড়ার সময় পরিপাক-ঘস্ত্র সকলের বিশৃঙ্খ*1 হওয়াতে ভুক্ত সামশ্রী সকল সম্যক্‌- 
রূপে পরিপাক হুইর়! দেহের অংশীভৃত হইতে পাবে না। ূ 

৫। স্থৃতরাং এই ক্ষয় পূরণার্থ রোগী যাহাতে উচিত পরিমাণে পথ্য সম্যক্রূপে পরি 
পাক করিতে পারে তানার উপায় বিধ!ন করা বর্তব্য। | 

৬। ছুপ্পাচ্য বা অন্ত কোনক্পে রোগীর পক্ষে অহিতকর দ্রব্য কোন প্রকারেই রণ 
বাক্তিকে দেওয়া উচিত নহে। যদি পথ্য ছণ্পাচ্য হয় তবে তাহ: যে চি মহা অনিষ্ট 
ঘটাইবে ভাছাতে আর সন্দেহ নাই ?. | 
.. *1 পরিশেষে, ইছাও স্মরণ রাখ। উচিত হয জরের সময় শরীরের যে সমস্ত অংশ ক্ষয় হয়, 
কোন কোন রোগীর শরীর মধো তাহার কিম়দংশ নির্গত না হইয়া! জম। হইয়া থাকিয়া 


৩২. _চিকিৎসা-প্রকাশ। 





শরীরকে ক্রমেই দুষিত করিতে থাকে | এইরূপ রোগীকে রেচক পথ্য প্রদান করির। শরীর 
হইতে এ বিষচুল্য ক্ষয়াংশ কল বাহির করিয়া ফেলা সঙ্গত। 

এই কয়েকটি বিষয় সর্বদাই ম্মরণ রাখ! প্রয়োজনীয়। এক্ষণে জরের বিশেষ বিশেষ 
অবস্থায় কিপ্রকার পথ্য বিহিত তাহা মালোচন। কর। য.ইতেছে। 

যদি জরের বেগ তীক্ষ ও অল্লকাল স্থায়ী হয়, যেমন ক্রুপাস নিউমোনিয়ায় হুইয়৷ থাকে, 
তবে রোগীকে খাওয়াইবার জন্ত বিশেষ ব্যস্ত না হইলেও চলে। কিন্তুরোগী যদি বৃদ্ধ ব! 
অন্ত কোন কারণ বশতঃ জধাক্রমণের পূর্ব হইতেই দূর্ধঙ থাকে তবে যাহাতে উপযুক 
পরিম(ণে পথ্য গ্রহণ করিয়। সবল থাকে তাহ.র উপায় করিবে। 

রোগীর পথ্য তরল হওয়াই আবশ্তক। ইহ! সকলেই স্বীকার করিয়া! থাকেন। পথ্য 
তরল হইপণে সহজে পরিপাক হয়*এবং একবারে অধিক পরিমাণে না দিয়! অনেক বারে অল্প 
অগ্প করিয়া দেওয়। সঙ্গত। | 

তরল পথ্যের মধ্যে হুপ্ধকেই সর্বোৎকৃষ্ট বলা যাইতে পটরে। কিন্ত হুপ্ধ রোগীর পথ্য- 
রূপে ব্যবহার করিতে হইলে এই কয়েকটী অন্ুনিধ! সর্ধঘ গ্রে দূর কর। বর্তব্য। প্রথম 
অন্ুবিধা এই যে, ছপ্ধ তরল খাস্ত হলেও উদরপাৎ হইয়া তত্রস্থ অন্নরদ সংযোগে জমাট 
হইর! ছপ্পাচ্য হইক্স! পড়ে । হিতীয়তঃ, অনেকে স্ুস্থাবস্থাতেক্ই হৃগ্ধ ভাল করিয়া! হজম করিতে 
পারে ন!, রুপ্ন হইলে ত কথাই নাই। এই ছই মন্ুবিধা বিরাকরণার্থ হদ্ধের সহিত কিরৎ- 
পরিমাণে জল বা! ০6৮০3০০৩) র্যাল্কোলাইন জল বা পোডা ওয়াটার মিশাইর! দিবে। 
এইরূপ জলমিশ্রিত এক পাঁইট ছদ্ধে ১০ গ্রেণ লবণ বা বাঙ্কার্ধনেট অব. সোডা মিশইলে 
আরও ভাল হয়। এইহুপ্ত$ ৪জম করিতে রোগীর বিশেষ কষ্ট হয় না। রোগীর পিপাস! 
পাইলে এই ছুপ্ধর দহিত সমপরিমাণ ফ্যাল্কোলাইন জল ম্িশাইর়। পান করিতে দিবে। 
যা্দ রোগী এই হুগ্ধেৎ হজম করিতে অসমর্থ হয়, তবে তাগ্াকে ইহার পরিবর্তে ঘোল দিবে। 
ঘোল প্রস্তত করিবার সহজ প্রণ[লী এই যে, হঞ্জের সহিত কিঞিৎ লেবুর রস মিশাইয়৷ 
জ।ল দিলেই তাহা অমিয়! যাইবে। তৎপরে এ জমাট হুগ্জকে পাত্ল! বস্ত্রধণ্ডে ছাকিয়। 
জমাট অংশ হইতে তরবা অংশ পৃথক করিয়। লইবে। এ তরল অংশই রোগীকে বারংবার 
লেবন করিতে দিবে। তৎসহ মাংসের যৃষ ব! ডিম্বের সার মিশ্রিত করিলে তাহ! বিশেষ 
বলকারী হুয়। ডিম্বের সার মিশাইতে হইলে তাহা গরমঞ্গলে গুণিয়৷ লইয়! পরে ঘোলের 
সহিত মিশ্রিত করিবে। 

জরপীড়িত রোগীকে ডিম্ব দেওয়া বাইতে পারে। ডিম্ব যে ছঞ্জের তূদ্য উপযোগী খান 
তাহা ইতিপূর্বে বহুণার উল্লিখিত হইগ্লাছে। রোগীকে ডিম্ব দিতে হইলে তাহা সিদ্ধ করা 
উচিত নছে। ভিম্বের সারতাগ গরম জলে গুণিক! পাতল! কাপড়ে ছাকিয়! লইবে এবং 
তৎসহ পাতলা ব্রথ. মিশাইয়! রোগীকে সেবন করাইপে। ইহা! অতি বলকারী পথ্য। ডিম 
গরম চারের জলে গুলির কিঞ্িৎ চিনি মিশাইলে, অন্ত প্রকার বলকারী পথা প্রস্তত 
কুইতৈ পারে। 


দ্বরবিকারে রোগীর পথ্যাপথ্য। ৩৩ 
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ছুগ্ধ ও ভিম্ব ভিন্ন নানাপ্রকার মাংসের য্ব এবং মাংদের নির্যাসও অরপীড়িত রোগীক্ 
জি পথ্য। মন্থরী প্রস্থতি উদ্ভিজ্জের বৃষও অরপীড়িত রোগীর পক্ষে বিহিত। বাইন 
মৎন্তের ঝেপল বিশেষ উপযোগী । 
* অনেকে রোগীর পথ্যে হুম্বাদজনক দ্রব্যাদি দিশ্রিত কর! অনুচিত মনে করেন । কিন্ত 
তাহা ভূগ। রোগীর পথ্য যাহাতে সুগ্বাদ ও তৃপ্তিজনক হয়, তাহার উপায় বিধান কর! 
্লাবন্তক। বদি মাংস কি! উত্ভিজ্জের যুষে কোনরূপ সুগন্ধপ্রব্য মিশাইলে কিন্বা৷ পথ্য কোন 
বিশেষ ভাবে প্রস্তুত করিলে তাহ। রোগীর প্রিয় হয়, তবে তাহ! করাতে কোন দোষ নাই। 
ছরপীড়িত রোগীর পথ্য বাহ।তে নাইটেজেন প্রধান হর, তাহার উপায় করা উচিত। 
মাংসের ঠাঙ। বেলী যণ্দ রোগীর প্রিক্ন বাধ হর, তবে তাহ! নিরাপতিতে জল্লপারমাণে, 
দেওয়। যাতে পারে। 
কার্কোহাইডে টু বি্বাগান্তর্গত ধে সকল খাণ্তদ্রব্যে ্টার্চ (শ্বতসার ,ও চিনি আছে, 
যথ! এরারুট _সেই সকল দ্রব্যও মণ্ডরূপে শর্কর] ব৷ লবণ মিশ্রত করিপ্া দেওয়া যাইতে 
পারে। স্থস্বাদ করিবার নিমত্ত মণ্ড প্রন্তত করণের সময় কমলালেবুর ছাল ও লবঙজাদি 
মিশ্রিত কর! যাইছে পারে । তৎসহ হুপ্ধ বা মাংসের নির্ধযাসও মিশ্রিত কর! বাইতে পারে। 
মণ্ড যেন গাড় ন! হয় তংপ্র-ত বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। কারণ, গাঢ় মণ্ড সহজে হজম নাও. 
হইতে পাবে । বালি-ওয়াটারের সহিত দ্রাক্ষা শর্করা মিশাইলে তাহা জরপীড়িত রোগীর 
পথ্যরূপে ব্যবহৃত হইতে পারে । 
যাহাদের চা ও কাফি খাওয়া অভ্যাস আছে, তাঞাদের জরকালীন এই ছ্‌ই পানীয়দ্রব্য 
অপথ্য নছে। 
এক্ষণে জবরশীড়িত রোগীর পানীর বিষয়ে কিছু বল! রনী বিশুদ্ধ জল জরগ্রন্ত 
র্যেগীর পক্ষে উৎকৃষ্ট পানীপ়। অরগ্রস্ত রোগী'র ছই কারণে প্রচুর জণের আবহ্যক হয়। 
গ্রথমত* উত্তাপঞ্জনিত শরীরের যে জলীর ভাগের ক্ষয় হয় তাহা পূরণের নিমিত্ত । ছিতীরতঃ, 
পীড়ার সমন দেছের বে সমণ্ত অংশ ক্ষয় হুইয়! মলাদিতে পরিণত হয় তাহ! পুরণ করিবার 
নিমিত্ত । এই নিমিত্ত রোগীর পিপাসা হইলেই তাঁহাকে জলপান করিতে দিবে, পিশাস! 
ন! হইলেও তাহার সম্মুখে জল রাখিয়৷ দিবে । 
বাণিওয়াটার, বরফের জল ব| লিমনেড_ দিতেও কোন আপত্তি নাই। বাড়ীতে প্রস্তভ, 
লিমনেড. জরপীড়িতের উত্তম পানীয় । বিশেষতঃ ইক্ষু শর্করার পরিবর্তত যদি. উহ! ষষ্ট 
একট্রান্ট ব। মেলিনের ফুড দিয়! প্রস্তত কর! যায়. তবে লিমনেড. বিশেষ উপযোগী হয়। 
"অনেক ইংরাপ্গ টিকিৎমক রোগীকে ক্াাল্কোছল € £১1০০০1) পান করিতে দিয়া 
খাকেন। কিন্ত জরের তীব্র আক্রমণে সকল খারাপ না হইলে র্যাল্কোছলের কোন 
আবশ্তকতা হয় না। তবে বাহার। দত্ত মত যস্ভপায়ী, ব্যাধিগ্রন্ত হইণে তাহাদের র্যালকোহল 
ব্যতিরেকে চলে না। রোগী নিতান্ত বৃদ্ধ ব। শিশু হইলে অগ্পমাত্রায় তাহাকে ও রাালকোহুল্‌ 
দেওয়া যাইতে পারে । কিন্ত রোগী সবল ও যুব! হইলে তাহাকে র্যাল্কোহুল দেওয়ার 
্‌ বৈশাখ--€ 
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কোন ববস্তকত। থাকে না যদি ক্যালকোছল  একানুই দিতে । হয়, তবে বর রোগের ঃ সমগ্স অল্প 
পরিমাণ ক্রাণ্ডির সহিত প্রচুর জল মিশাইয়! দিবে, মার আরোগ্য হই আসার সময় পোর্ট 
বা! শেস্পেন দিবে। রোগী বদি আরোগ। হইবার উপক্রমকালে ক্লারেট ভ.ল বোধ করে 
তবে তাহ! দেওয়া! যাইতে পারে। 

রোগী যখন আরোগ্য হইয়া আদিতে থাকে, তখন তাহার আহারেচ্ছ। বিশেষরূপে 
প্রবল হইয়! ইঠে। এই নিমিত্ত যাহাতে সে দতিগরক্ত 'আষার করিয়া পাকাশরকে প্রপীড়িত' 
না! করে তাহার দিকে লক্ষ্য রাখিবে। রোগী অধিক 'আহার করিতে বিশেষ ইচ্ছুক হইলেও 
তাগাকে পরিমিত ভোজন করাইবে। আরোগ্য হইবার সুচনায় রোগীকে কঠিন খাগ্চ 
দেওয়! বিধেয় নহে । বিশেষতঃ যে সকল রোগী টাইফএড. জর হইতে মুক্তিগাভ করিতে 
থাকে, তাহাদিগকে শীঘ্র কোন প্রকার কঠিন খাগ্চ দেঞ্য়! বিধেয ন:হ। কারণ দেখা 
গিয়াছে যে, টাইফএড অরমুক্ত রোগী অল্প পরিমাণে কণ্ঠিন খাস গ্রহণ করিলেও পুনরায় 
জর্াজিভুত হইয়া পড়ে । স্ৃতরাং জর ত্যাগের পর কন্ষেক দিন পধ্যস্ত, এবং স্থল বিশেষে 
সপ্তাককাল বা তদত্িগিত্ত সময় পর্যন্ত তরল খান বিষ্বান করা সমীচীন। এই সময়ে 
রোগীকে পাউরুটা টুকৃর! টুকৃর করয়। যুষে বা সপে উষ্তমর্ূপে ভিজাইয়। দেওয়া যাইতে 
গায়ে এবং রোগীর ভূক্তদ্রব্য সমাক রূপে পরিপাক হষ্্তেছে কিনা তাহ নান! প্রকারে 
নির্ধারণ করিতে চেষ্ট কর! উচিত। 


ন্বিন্িজ্ধ ক্র । 
( সম্পাদকীয় সংগ্রহ |) 
দিলারা ররর কিওলিন। (৮1716) গলার উতর শার্ে বড় 
বন্ধ বীচি পীত়্াযুক্ত বালক বাপিক1 আমর! বিস্তর দেখিতে পাই। উক্ত গলার বীচি যখন 
বড় হইয়! পাকি! ফোক়্ায় পরিণত হর, তখন কেবপ তাহার চিকিৎসা! করা হয়। নতুবা 
অন্ত সদয়ে তত্প্রতি লোকের অতি অল্পই মনোযোগ আকৃষ্ট হয়। বর্তমান সময়ে টিউ- 
বারকেলজাত পীড়ার বিশেষ আলে।চন|! হওয়ায় উক্ত গগ্ডম!লার চিকিৎসার প্রতিও 
লোকের "মনোযোগ আকৃষ্ট ভইয়াছে। কারণ উন্ক বীচি সমূহই টাউবারকেল সঞ্চয়ের 
কলমাত-। 
গঞ্ুর পার্থের নীচি বড় হইয়! পাকিয়া উঠলে কাটিয়৷ দেওয়! হইল। ছানার মত পয 
কাকির হইয়া গেল। ক্ষতশুকষ হইল বাশোষ হইল। তাহার উপরের বা! নীচেক আর 
এফটী বীচি ফুলিয়া উঠিল, পাঁকিল, পৃ বাহির হুইল। এইরূপই লেক দিন 
হতে থাকে ।' 
পু বহিগত-করিয়! দিলে তখন নফল পাওয়! যায় সত্য কিন্ত মুল পীড়া আরোগ্য 


বিবিধ তত্ব। ৩. 
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হয় না। উপস্থিত কোনও উপসর্গ মাত অন্তহিত হয়।: কারণ গ্রস্থিসসূহ সম্পূর্ণ উচ্ছেদ 
করা অসম্ভব । যে কয়েকটি বেশী বড় হইয়াছে, কেবল তাহাই মাত্র উচ্ছেদ কর! সম্ভব৷ 
এইজগ্ পুনঃ পুনঃ অস্ত্রোপচার করিয়া ও কখন নিঃসন্দেহে সমস্ত পীড়িত গ্রন্থির উচ্ছেদ সাধন 
হইতে পারে না। রোগী কতক দিবস ভাল থাকে, আবার আর একটা গ্রন্থি স্ফীত হয়। 

আবার এমনও দেখিতে পাওয়| যায় যে, এরূপ ভাবে পুনঃ পুনঃ অস্ত্রোপচার করায় 
পীড়। অপেক্ষাকৃত প্রবল ভাব ধারণ করে। উপরের স্তরের গ্রন্থি গ্রদাহ পরে জপেক্ষারকত' 
গভীর স্তরের লঙসিক। গ্রন্থিসমূহ আক্রান্ত লইতে আরস্ত হয়। শেষে উহার টিউবারকেল 
ফুসফুসে যাইয়া উপস্থিত হয়। এইজন্ত তখন বাধ্য হইয়া অস্ত্রোপচার ব্যতীত অপর 
চিকিৎস! প্রণাপী আছে কি না, তাহার অনুসন্ধান লইতে হয়। অস্ত্র চিকিংস! বার তা€ার 
প্রতিকারের আশ। থাকে না। 

উল্লিখিত কারণ জন্ত শরীরের স্বাভাবিক শক্তি--রোগ প্রতিরোধক শক্তি বুদ্ধি করার 
জন্ত ভেকসিন প্রয়াগ কর হইতেছে। শরীরের স্বাভাবিক রোগ গুতিরোধক যে শক্তি 
আছে, সেই শক্তিকে উত্তেজিত করিয়া সবল করাই ইহার উদ্দে্ত । এই অবস্থায় আমর! 
এমন কোন উষধ চ।হি যে. তন্বারা শোণিতের শ্বেত কণিকার কার্য তৎপরত।| বৃদ্ধি হয়। 
লপিকার রদের রোগ জীবাণু বিনাশ করার শক্তি বৃদ্ধি হয অর্থাৎ দেহস্থিত শক্তিই রোগের 
কারণকে বিন|শ করিতে পারে। এক্ষণে কথিত হইতেছে যে, গগুমাল! ধাতু গ্রককতির- 
শরীরে টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে এঁ সমস্ত সুফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। কে্ৰেল চিনির 
হয় কেন- অনেকে উহ! দৃঢ় বিশ্বাস করেন। 

টিউবারকিউলিন প্র“য়াগ করিলে তদ্দার! স্থফল হইতেছে কিন! তাহ! সহজেই উপলব্ধি 
হয়। অর্থাৎ শররের বাহান্তরে যে সমস্ত বড় বড় গ্রন্থি থকে, টিউবারকিউলিন প্রয়োগ 
আরন্ত করিলে কতক দিবস পরেই এ সমস্ত গ্রন্থি অল্পে অল্পে ছোট হইতে আরস্ত করে। 
দেছের স্বাভাবিক শক্তি বৃদ্ধির জন্য রোগ বিন হয়। চি 

প্রথমবার টিউবার কিউলিন প্রয়োগ করার ( অধন্াচিক প্রণালীতে ) পরে এমনও হইতে 
পারে সে, বিবর্ধিত গ্রন্থি আরো একটু বড় হইতে পারে। তাহাতে টন্টনামী'ও উপস্থিত: 
হইতে পারে । উক্ত গ্রন্থতে রক্তাধিক্য উপস্থিত হওয়ার জন্ত এইরূপ অবস্থ। উপস্থিত 
হয়। কিন্তু তদবস্থ অধিক দিন স্থাদী হয়না। কয়েক দিবস পরে তাহার আক্গতন ইস 
হয়। পূর্বে অর্থাৎ টিউবারকুলিন প্রয়োগ কর।র পূর্ব যে আয়তন ছিপ, পরে তঙপেক্ষাও 
হ্বাসহয়। কখন বা ছুই নিতবার ওবখ প্রয়োগের পর এই বিবদ্ধিত গ্রন্থি আয়তন হাস 
হইতে আরম্ত হয়। অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে এই হান কার্য ও অপেক্ষা- 
ক্কত শী শী সম্পাদিত হইতে থাকে । এই হ্াসকাধা কোন একটা নির্দিষ্ট গ্রদ্িতে ন! 
হা এক পংক্তিতে বত গ্রন্থি খাকে তৎসমন্তই আর়ঙুনে হাস হইতে থাকে । ঢূরবস্তা 
ছোট ছোট গ্রন্থিদমুহ শে!বিত হওয়ার পর সম্সিকটবর্তী বড় বড় গ্রন্থিসমূহ ক্রমে ক্রমে ছোট 
হইতে থাকে ।' পূর্বের মাবদ্ধত1 থাকিলে তাহা অন্তহিত হুয়-_শিখিল হয়) ইহা 


| | চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ফলে  বব্ধিত সক স্থান ন্‌ পূর্বে যেরূপ বিবপ দেখাইত, কমে । ক্রমে বলেই; স্থান স্বাঙা. 
বিক.দৃশ্যে পরিণত হয়। শ্রীবাদেশের উভয় পার্থে কতকগুলি বিবর্ধিত গ্রন্থি থাকিলে 
যেমন স্থূল থাকে, গ্রন্থির আরনত হাস হওয়ার ষঙ্গে সঙ্গে গ্রীবাদ্শের সুলত্বও হাঁস হয়। 
জামার গলার বাপ হইতে তাহা ম্পষ্ট উপলব্ধি কর] বইতে পারে। 

স্থানিক লক্ষণ হাস হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই দৈহিক ব্যাপক উন্নতি পরিলক্ষিত হুয়। 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতে থাকে ।, | 

-“ফুস্ফুমে টিউবারকেল জনিত কোন লক্ষণ থ।কিলে তাহাও অন্তহিত হইতে থাকে । 

গ্রন্থি বর্ধিত হওয়ায় বা ছন্ত স্থানে টিউবারকেল সঞ্চিত থাক।র ফলস্বরূপ যদ স্বা- 
কচ্ছ ত1 বর্তমান থাকে, টিউবারকিউলিন প্রয়োগ ফলে ক্রেমে ক্রমে উক্ত শ্বাসকচ্ছ তাও 
হাস পাইতে থাকে। ূ 

টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিতে হইলে প্রথমে অতি গল্প মাত্রার আরম্ত করাই ভ1ল। 
কারণ, অনেক লময় এমনও দেখিতে পাওয়। যায় যে, ?গণুম;লা পীড়াসহ আভ্যন্তরিক 
যস্ত্রাদিতেও টিউবাননকেল সঞ্চিত হইয়া থাকে । এরপ স্থলেউ্রকিরূপ প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইবে, 
তাহা! জান! নাই। এইজন্ত প্রথমে অ্পমা নার আরম্ত করি! পহা হইবে অল্প সময় পর পপ 
গ্ররোগ করাই অপেক্ষাকৃত নিয়াপদ। মাত্রা অল্প হইসে যে মাত্রার প্রয়েগ করি! 
স্থাৰিক্ বা ব্যাপক লক্ষণের উপর উদেস্তান্থযায়ী উধধের ফ্রিয়। অস্থভব করি-ত পার! যায়, 
“পুনর্ধযার সেই মাত্রায় প্রয়োগ করাই নিরাপদ । অপর গ্রাক্ষে উক্ত মাত্রাতেই যদ্দি প্রতি- 
ক্রিয়ার জধিকা উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে মাত্র! হা কর স্অবস্ত কর্তবা। 

টিউবারকিউলিন বে মারার প্রয়োগ কর! হইয়াছে ।: তদপেক্ষা মাত্র! বৃদ্ধি বা হাস 
করিতে হইবে কিন. তাহ। পূর্বে প্রয়োজিত মারার ফল দেখিয়া স্থির করিতে হইঢবে। 
মাত্রা বৃদ্ধি করার আবশ্তীকঠ1 উপস্থিত হইলে অতি সাবধানে অল্লে অল্পে বৃদ্ধি কর] কর্তব্য। 
রোগীর সাধারণ অবস্থা, নাড়ীর গতি, দৈহিক উত্তাপ, এবং স্থানিক লক্ষণ ইত্যাদির পরিবর্তন 
দেখি! প্রয়গফগ তল হইতেছে, কি মন্দ হইতেছে, তাহ! স্থির করিতে হয়। অনেকে অপ. 
সোনিক ইণ্ডেকা দেখিয়! ভাল মন্দ বিবেচনা করিতে বলেন। আবার অনেকে তাহ! অনা- 
বশ্যকীর় মনে করেন। ' | 


টিউবার কিউলিন প্রয়োগ করার পর যদি কোন বিবর্ধিত গ্রছ্থিতে পুয়োৎপত্তি হয় তাহা 
হইলে উক্ত পৃর বহির্গত করিয়! দেওয়! উচিত। বিকৃত গ্রস্থির উচ্ছেদে সাধন অনাবশাকীর়। 
ইনি কোথাও গ্রন্থির উচ্ছেদে সাধন করেন ন1। 

নান! জনের নানাপগ্রঞ্কার টিউবারকিউলিন ব!জ।রে বিকুয় হইতেছে। তৎসমন্তের মধ্য 
ইনি কচের আদি টিউবারকিউলিন (7০217%8 ]', 0.) ভাল বলিয়া বাবার করেন। 

86181750155 10০6০011769 মনা নহে। কচের আদি টিউবারকিউলিন * ৯৯৪১ 
গ্রাম। 1, চি. বত হত মাত্রার প্রয়োগ করিতে হয়। 


ইহার মতে বালকদিগের গ্রীবার গ্রন্থি বিবন্ধিত দেখিলেই- তাহার বিষয়ে ধিবেটন 
ফরিতে হয়। 
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_ টন্সিপের বাহির দিক হ হ্ট্তে সস কষ্ঠানথির উপর ভ্রিকোণ স্থান মধ্ো শৃঙ্লাবন্ধ 
বিবদ্ধিত গ্রান্থ দেখিতে পাইলে তাহা! টিউবারকেল দ্বারা আস্তান্ত বণিক! স্থির করিতে হইবে। 
বদি সনোহের কোন কারণ উপস্থিত হয় হাহা হইলে টিউবারকি উলিন পরীক্ষা এ্রণালীতে 
“পক্ষ করিয়! সন্দেহ ভঞ্জন করিবে। 
উক্ত গ্রছির বিবর্ধনের কারণ টিউবারকেল সঞ্চ বলির! স্থির হইল পূর্বববণিত তি 
চিকিৎসা করিতে হুইবে। 
:_ খ্ররূপ বালকের মুখগহ্যর পচননিবারক প্রণালীতে পরিষ্কার রাখা কর্তব্য । 
এই প্রণালীতে চিকিৎস! করিলে টিউখারকেল বর্তৃক দেহের আত্যন্তরিক যন্ত্রাদি আক্রান্ত 
হওয়ার সন্ভাবনাও অল্প হয়। 
গগ্মালা পীড়া টিউবারকেলজাত - এ সিদ্ধান্ত অন্ধ শতাব্দীর পূর্ব হইতেই প্রচলিত আছে। 
কিন্তু পূর্ব্বে বে চিকিৎসা প্রণালী প্রচপিত ছিল। এক্ষণে তাঁহার সম্পূর্ণ পরিবর্তন উপস্থিত 
হইয়াছে। গ্রীবা দেশের বিবঙ্কিত গ্রন্থির চিকিৎসায় পূর্বে স্থানিক প্রহ্যগ্রতা সাধক এবং 
পরিবর্তক ওঁষধ প্রয়োগ করা হইত। আভ্যন্তরিক প্রয়োগজন্ত আইওডাইড অফ. আয়রণ ও 
অন্তান্ত বলক।রক ওঁষধ, কডলিভার অইল প্রভৃতি ব্যবস্থা কর! হুইত। লীড়িত বড় বড় 
গ্রন্থিদমুগ কর্তন করিয়া উচ্ছেদ করার ব্যবস্থা দেওয়া হইত। কিন্তু এক্ষণে মার প্ররূপ ব্যবস্থা 
প্রচলিত নাই। | . 
লণ্ডনের সেণ্ট জর্জ হম্পিটালের প্রসিদ্ধ চিকিৎসক সার উইলিয়ম রেনেট মহাশর বলেন-_ 
গ্রীবার গ্রন্থি বৃহৎ হয় সত্য কিন্ত পীগার কেন্দ্র স্থান তথার না থাকিয়।! অন্তত থকে, 
গলার মধ্যে বা মুখের মধ্যে অথবা অন্ত কোন স্থানের বিখান প্রথম আক্রান্ত হইয়া পরমপরি ত- 
ভাবে গ্রীবার গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। গ্রীবার গ্রন্থি বঞ্চিত হওয়া গৌণ উপ, মাত্র এবং সেই 
গৌণজাবেও যে কেবলমাত্র টিউবারকিউলার ব্যাসিল'স দ্বারা আক্রাস্ত হওয়ার জন্তই যে 
পীড়িত হয়, তাহ! নছে। পরস্ত পাইয়োজেনিক জীবাণু দ্বারাও আক্রান্ত হইয়া! বিবপ্ধিত এবং 
প্রদাহ্গ্রস্ত হইয়' থাকে। 
সার উইলিরন মহাশয় গণ্ম!ল। ধাতু প্রকৃতির লোকদ্দিগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া 
এক এক শ্রেণীর বাহ্‌ ৃস্তের বিশেষত্থের _গঠ.নর, বর্ণের, কেশের, প্রকৃতির পার্থক্য বর্ণনা 
কনিয়াছেন-_ 
১ম “8177৩ 50170091015 51৩” 
২য় ৮0০9135 5০৫০0010905 (90১৬1 ইত্যাদি । 
প্রথম শ্রেণীর রোগী.দর ত্বক মস্যণ, পাতলা, পাংগুটে বর্ণ; কেশ ফোষল, অল্প কটাশে 
বর্ণবিশিষ্ট এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর রোগীর ত্বক স্থুল, অপরিফার, কর্কশ) বর্ণ মেটে বা কাল কেশ 
কাল ইত্যাদি। কাহার৪ বা বর্ণ পরিফার, চুল কাল হইয়া! থাকে। রোগীর বাহ্‌ দৃশে র 
বর্ণনা করিয়! প্রবন্ধ দীর্ঘ কর! অনাবস্তক বোধে তাহা পরিত্যাগ করিলাম । 
প্রথম পেশীর রোগীর মানসিক শক্তি বিনষ্ট হক্ব না। কিন্তদ্বিতীঙ ভরেশীর রোগীয় 


নি 


৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
মানসিক শক্তির ক্রমোৎকর্ষ ন। হইয়া বরং বয়স বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নির্ব্বোধ এবং ধারণ! শন্তি- 


হীন রলিয়। পরিচিত হয়। পীড়া! আরোগা হইপেই এই দোষ পরে সংশে।ধিত হয়। 
প্রথম শ্রেণীর রোগীর গলার বীচিতে সহজে পুরোৎপন্ন হয় এবং কর্তন করিয়া! পুর্ন এবং 

বীচি বহির্গত করিয়! দিলে আরোগ্য হ্য়। 

দ্বিতীর শ্রেণীর পীড়া পু ন| হইয়! ছান!র ভ্তায় পরিবর্তিত হুন্ধ এবং বিন! অস্্রেরপচারে 
আরে।গা হইতে পারে। কিন্ত প্রথম শ্রেণীর পীড়ায় এইরূপ পরিবর্তন হয় ন। 

টিউবারকেল সংক্রনিত হওয়ার গন্য যে সমপ্ত বীচি বড় হুয়, ভাঙার আরতন মধ্যে মধ্যে 
পরিবর্তিত হয়_-কথন বড় হয়, কখন ছোট হয়। এই শ্রেণীর পীড়া বিশেষ বিপদজনক । 
এবং এইঈপ মায়ষ্ন পরিবর্তন হইলে বুঝিতে হইদে--টিউখার সঞ্চিত মুল কেন্দ্রস্থল এখনও 
ন্র্তমান আছে। 

গলার হীচি বড হওয়ার পর দি তাহার সকল পার্খের লীম! ক্রমে অস্পষ্ট হই! বায়। 
তাহার আক্গতন বদি বিজ্ৃত হইয়া পরে, এবং তাহার অগ্ডাকতির পগিবর্তে যদি চেপ্ট হইয়। 
যার, তাহ! হইলে বুঝিতে €ইবে .ব. উক্ত গ্রন্থির অ.বরক বিন্বিবিদীণ হই! যাওয়ার ত্মধ্যস্থিত 
পদহ৫ বহির্গ 5 হইয়! খন্তান্ত গঠনসমুহকে সংক্রমিত, করিয়াছে। এই অবস্থায় অনতিবিলম্বে 
উহ! অস্ত্রোপচার করি উক্ত পদার্থলমূহ বহির্গত ক রয়া দেওীই লৎপরামশ সিদ্ধ। 

এইরূপ ঘটনায় এধতও সিদ্ধান্ত করিতে দেখ! গিয়াছে বে, বিবদ্ধিত বীচি যখন ছে!ট 
হইর় গিয়াছে, তখন ভালই হইতেছে। বাস্তবিক কিন্তু ইহা ভ্রম সিদ্ধান্ত। 

অস্ত্রোপচার করিতে হইলে বাহ্‌ এবং অভ্যন্তর শুর _এই উভয় ব্যরের গ্রস্থিসমূহ উচ্ছেদ 
কর! আবশ্ক। নহুৰ! কেবগ মাত্র বাহ্প্তরের গ্রন্থিসমূহ উচ্ছেদ করিলে ন্ুফলের আশ! 
কর! যাইতে পারে ন।। 

এইরূপ পীড়াগ্রপ্ত লোকের গলার অভ্যন্তর টনসিল ইত্যাদি মূল পাঁড়ার স্থান জনুসন্ধান 
করিয়া তাহার চিকিৎস! কর। প্রধান কর্তব্য । 5 

নির্মল বিশ্বন্ধ উন্যু্ক বায়ু, হুর্ষ্যের উত্তাপ, উংকৃ্ জল, বৰপকারক ওঁধধ এবং পথ্য 
ইত্যাদি আবশ্তক। তাহা উল্লেখ করাই বাহুল্য। | 

যে প্রণালীতে চিকিৎসা কর! হউক _ _পুয় হইলে তাহ! বহির্গত করিতে হইবে। 

টিউবারকিউলিন ধারা চিকিংস। করিতে হইলে প্রথমে কেবল তৎসথন্ধে অভিজ্ঞ চিকিৎদক 
বার! চিকিৎস| জারস্ত কর। উচিত। 

বিবন্ধিত গ্রন্থি উচ্ছেদে করিতে হইলে এত সাবধান হুষ্টহে হুইনে যে, তাহার আবরক 
কোষ যেন বিদীর্ণ না হর । কারণ বিদীর্ণ হইলেই ক্ষত দুবিত হইবে এবং সেই ক্ষতের 
চিকিৎলাও ঝি কষ্টসাধ্য হইবে। | 

গ্রন্থির আবরক কোষ বিদীর্ণ হইলে প্রারই শেষহুর। তদ্রপ স্থলে আইডেফরম 
ইমলখন, বিসমখ পোর্ট, বায়ারের প্রণালী ইত্যাদি অবলম্বন করিতে হয়। পুরমধ্যে 
ফ্রেপটোকোকাস অথবা ঠ্টাফিলোকক।স প্রাপ্ত হইলে তাহার তেকসিন চিনির 
+৪০০89৩9 ) প্রস্তুত করি! প্রয়!গ করিলে উপকার পাওয়! যার । এ বু 2 
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এই; সমস্ত গাধারণ প্রথ ন্গীর অন্তর্গত জন্য বিশেষ বিষণ (উল্লেখ ক! মর 
জনাবশ।ক। | 

গ্রীবায় বিবর্ধিত গ্রস্থর চিকিৎসায় দ্কাতবক প্রয়োগ সম্বন্ধে উপরে যেমত 
সঙ্কপিত কর! হইণ, তাহা কেবল সর্ববাদীসম্মত নহে। এই কথ! বলিলেই যথেষ্ট হইবে 
ন।, কারণ কোন কোন চিকিৎসক এমনও বলেন যে, চিকিৎসার্থ কিম্বা রোগ নিণয়ার্থ 
টিউ।ারকিউলিন প্রয়োগ করিলে কেবল যে উপকার হয় না, তাহা নহে। পরস্ত বিশেষ 
অপকার হয়। টিউবারকেল সঞ্চর বাবীতও মন্তান্ত নান! কারণেও হইতে পারে। তদ্প 
স্থলে টিউণারকিউলিন প্রয়োগ কর! আর যে বাক্তি টিউবারকেল ছার। আক্রান্ত নহে-_ তাহাকে 
টিউবারকেল পীড়া দ্বর। আক্রান্ত করিয়া দেওয়া--একই কথা। এই অভিযোগ অতাস্ত 
ভয়ঙ্কর । তজ্জন্ক পঠক মহাশরদি.গর প্রতি অনুরোধ £ই যে, তাহার! যেন বিশেষ বিব্চেন! 
করিয়! এইরীপ বিসন্বার্দী চিকিৎদ! প্রণালীর আশ্রয় গ্রহণ করেন। 

[0/, 13৩117৮€ মহাশয় বণ্েন- টিষ্টবারকেল ভ্বারা আক্রান্ত দেখিতে পাষ্টলে - উক্ত 
পাড়ার কেন্্রস্থান হইতে যাহাতে আরোগ্য হইয়। আইসে, তাহাই কর। প্রধান কর্তব্য। 
কারণ তথ! হইতেই লীড়! বিস্তৃত হইয়! অন্তত্র পরিচালিত হয়। কিন্ত যদি এমন হয় যে, 
পীড়ার কেন্দ্রস্থল যে কোথায় -তাহা! স্থির করিতে অক্ষম হইল। অথচ পীর্ডিত গ্রন্থি ক্রমে 
বিবদ্ধিত হইতে আরম্ভ করিল; সাধারণ চিকিৎসায় কোন সুফল হুইল না। এরপ স্থলে 
পীড়িত গ্রন্থি উচ্ছেদ করাই সংপরামর্শসদ্ধ। কেবল এই গ্রন্থির কারণ জন্তই ইহ! উচ্ছেদ 
কর! হয় তাহ! নহে; পরস্ত তথা! হইতে সংক্রমণ পরিচালিত হইয়া অন্ত বিধান আক্রমণ 
করিতে পারে। এই আশক্ক। নিবারণ জন্ত পীড়িত বিবদ্ধিত গ্রন্থিকে উচ্ছেদ কর! কর্তবা। 
এইক্প বিবদ্ধিত গ্রন্থির অভান্তরে প্রায়ই পুগোৎপত্তি হইতে 'দখ! যায়। 
» পীড়।র কেন্ত্রস্বল আরোগা হুইঞাছে। অথব! পীড়ার কোন বেন্ত্রস্থলনাই। অথচ 
বিবদ্ধিত গ্রস্থর আয়তন হাসন! হইয়। একই অবস্থায় অনেক দিবস রহিয়াছে, তজপ স্থলে 
উ্ত গ্রন্থি টউবারকেল ছার! মাক্রান্ত বিয়া অনুম।ন করিয়া! লইণে হটবে। হয়ত 
সনেহের কোন প্রমাণ নাও থাকিতে পারে। - | 

এইরূপ স্থণে চিঠিৎসার জন্য টিউবারকি উলিন, উন্ুক্ত বায়ু, ক্গল বায়ুর পরিবর্তন এবং 
সাধারণ বলকারক বাবস্থ! কর! হয়। | 

ডাক্তার বেনেট মঠাশয়ের মত কেবল মাত্র পীড়ার প্রারস্তাবস্কাতেই উপকার পাওয়! 
যার়। তৎপর এই ওঁধপ দ্বারা আগ কোন উপকার পাওয়! যায় না। আপর কয়েকটী 
বিষয় সর্ধবাদী সম্মত--উপকাণী। তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

স্থানেক প্রযোজা ওধধণ্ডললর মধ্যে ইার মতে টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করিস কোন 
উপকার পাও! যাক না। এবং প্রয়োগ কর! উচিত নছে। 

পুর হটলে আবরকবিল্লিলহ উচ্ছেদে কর! কর্তব্য কিন্তু আবরকবিল্লি বিদীর্ণ হইয়া 
গেলে নিকটবর্তী অন্ধান্ত বিধানও সংক্রামক পদার্থ দ্বার! আক্রান্ত হয়, ৬খন স্থানিক 


$% | চিকিৎনা-প্ররাশ । 
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অবস্থ। অন্ত প্রকৃতি ধারন করে। নালী হুইরা থাকিলে ডেন্জে টিউব দেওয়া কর্তব্য 
এইকনপ অবস্থার টিউবারকিউলার ব্য।াদিলাস ব্যতীত অন্তান্ত ব্যাসিলাসও তথায় কাধ্য 
কর্গিতে থাকে । এইরূপ অবস্থায় বায়রের প্রণালীতে রক্তাধিক্য উৎপাদন এবং তেক্‌- 
মিন প্রস্তুত করিয়৷ তাহ! প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া খায়। 

টিউবারকেল ার। আক্রান্ত গ্রন্থির ছানার অনুরূপ অবস্থায় পরিবর্তিত হুইয়। বন্করবৎ 
পদার্থ সবার! আবৃত হইয়! পড়িণে তন্বার আর বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না। টিউ , 
বারকেল নিজ্িয় অবহাগ্স তথায় অবস্থান করে। এইক্প অবস্থায় অনেক ক্ষযরোগ 
আরোগা হয়। অনুমৃত পরীক্ষা তাহ! সকলেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। কিন্তু এইরূপ 
অবস্থ! প্রাপ্ত স্থান যদি কোনরুূপে আহত হয়--কক্ষরবং আবরণ বিদীর্ণ হয়, তাহ! হইলে 
উল্ত আবরণ বাহ বস্তর ভ্তায় উত্তেজনা উপস্থিত করিগ্ গর্ব তরুণ লক্ষণসমূহ উপ 
স্থিত হওয়ার কারণ স্বরূপ হয়। ৃ 

চ্শ্ব ক্ষতের ভিক্িওুহলা | (881001957,) লগ ক্ষতের চিকিৎঘানন পক্ষে 
চারিটি বিষয় বিবেচন! করিতে হয় । 5 

গ্রথম বিবেচ্য বিষ এই যে, দগ্ধ হওয়ার অন্ত যদি গো অবসরত উপস্থিত হইয়া 
থাকে । . তাহার প্রতিবিধান। 

দ্বিতীয় উদ্দেহা--ব্দেন! নিবারণ এ৭ং স্বায়বীয় উত্তাপ তখিধান । 

তৃতীয় উদ্দেঞ্ঠ-__সংক্রমণ দোষ নিবারণ এবং জীবনীশক্তি বিশিষ্ট গঠন উপাদান রক্ষ!। 
চতুর্থ উদ্দেন্ত _ক্ষতানি গু করার জন্ত স্বাভাবিক শক্তির সাহা্য কর!। 

১ম। অবসন্নত একটী গুরুর নিষয়। সর্ধ প্রথমে ইহ্তরই প্রতিবিধান কল্পে বন 
হওয়া উচিত। এই সম্বন্ধ বিশেষব্যক্তবা কিছুই নাই। প্রচলিত সাধারণ নিয়মে ইহার 


চিকিৎস। করিতে হয়। 
২য়। বেদন! নিবারণ, অধব্বাচিক প্রপালীতে মফিন এবং এট্রোপিন প্রয়োগ. করা 


আবশ্তক। কোন অঙ্জশাখা দগ্ধ হইলে লবণাক্ত জল মধ্যে নিমজ্জিত করিলে জাল! হাস 
হয়। পচ সের জল.মধ্যে বাই কার্বনেট বা ক্লোরাইড সোভিয়ম মিশ্রিত করিয়া সেই 
জল মধ্যে অঙগশাখ! নিমজ্জিত কর! আবন্তক । অত্যন্ত শীতল জল দেওয়া আবশ্তক করে 
না। ৬*'দ. উত্তাপযুক্ত জল হইলেই যথেষ্ট হয়। 

যদি এহন হয় বে, যে অঙ্গ দগ্ধ হইয়াছে, ত'হ! জলে নিমজ্জিত করার উপধুক্ত নহে। 
তাহ! হলে উদ্ত লবণাক্ত ব1 ক্ষারাক্ত জলে পাতলা বস্ত্রথণ্ সিক্ত করিয়া! তদ্থ।রা স্থান 
আবৃত করতঃ তদুপরি কিছু কিছু করিয়! জল দিলে জালার নিবৃত্তি হয়। | 


অধন্বীচিক প্রণলীতে মিয়া প্রয়োগ কর! হুইলে তাহার ক্রিয়া আর হইলে জি 
নিবৃত্তি হয়। তখন জার দ্ধ অন জল মধ্যে নিমজ্জিত রাখার 'আবশ্তকত| থাকে না। . 

তবে যে স্থলে শিক্ষিত পরিচর্ধ্যাকারী পাওয়া বার এবং য়ে স্থলে দগ্ধ ক্ষতের পরিমাণ 
অধিক হগ, সে ছলে এই জল আরে! অধিক সময় দেওয়! যাইতে পারে | * (জমশঃ) 











. চিকিৎসা ত 


(তহ্হাম্মিও স্্যান্বিম্ব ২ অগুস্ঞ ). 


চিল চি ডি রত 


- হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল সোসাইটীর বিবরণ । 


(পুর্ব প্রকাশিত ৮ম বর্ষের ৫১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 








ডাক্তার, ডি, সি, পারিকনস্‌ ;-- আমার চিকিৎসাঁধীনে জনৈক! যুবতী মেরুদণ্ডের উন 
জনার জন্ত চিকিৎপিত হইতেছেন। তিনি গরহ্ামের নরম্যান স্কুলে পড়িতেছেন। 
সিঁড়িতে উঠা নামায় তাহার, যন্ত্রণা বৃদ্ধি হইত, আমি তীহাকে লাইকোপোডিযম্‌ দিতেছি 
এবং তিনি ক্রমশঃ সুস্থ হইতেছেন। ডাক্তার, ডব্রিউ, এস, হেল )--আমি একটি রোগীর, 
বিবরণ দিব, যাহাতে লাইকোপোডিয়মে উপকার করিয়াছিল। জনৈক! একাত্তর বৎসর 
বয়স্ক! ভ্রীলোক। তিনি পূর্বে কয়েক মাঁস ছুইঞ্গন আযালোপ্যাথিক চিকিৎসকের অধীন 
পৃথক পৃথক টিকিৎসিত হন। তাহার সদ। সর্বদা! উদরদেশে গড়গড়ানির সহিত, বমনেচ্ছ! 
এবং উদরাময়ে কষ্ট পাইতেন। তিনি প্রথমে কোন ওধধ কিন্বা খাগ্। খাইতে পারিতেন 
না। প্রত্রাবে পুরু তলানি পড়িত এবং উত্ত/প কিন্ব! নাইটিক এসিড প্রয়োগে তাহার 
কোন পরিবর্তন হইত না, তিনি শয়ন করিতে পারিতেন ন!। বদি তিনি পুইতে চেষ্টা 
করিতেন, তাহ, হইলে ভ্বংপিগ্ড হইতে একট! বেদন! পাছ। দিয়! পা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইত! 
্র্রাব বন্ধ হইত এবং ক্যাধিটারের সাহায্য লইতে হইত। লাইকোপোডিরম্‌ প্রয়োগে 
তিনি সত্বর উপকার পাইয়াছিলেন, এবং স্বচ্ছন্দে শয়ন করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। 

ডাক্তার সিলভেষ্টার ;--এই ওধধ ব্যবহার করিতে হইলে কেবল মাত্র চূর্ণ বাবহার করা 
উচিত। প্রথমচূর্ণ করাই কষ্টকর, কেন ন। ইহা বড়ই শক্ত এবং সহজে তাঙ্গে ন7া। আমি 
বিবেচন! করি ষ্ঠ ক্রমের চুর্ণই ব্যবহারে ভাল। যদি ১ম ক্রমৰেশ ভালরপে প্রস্তত করা 
যায়, ডাহা হইলে অগ্গান্ত ক্রম বেশ সহজে প্রন্তত হয় এনং ভাল ফল দেয়। আরক বেশ 
ভাল নয়, কারণ, ইহাতে ধের ভ্ব্যগুণি সব থাকে ন1। 


প্যানসিফেরা। 

'নিউপোটের ডাক্তার এ, আই, হাঃভির লেখ! হইতে প্যাসিফোরার বিষর গৃহীত হইল... 
পঠাসিফ্বোক! ইনকারনেট!)-- আমি ওষধটির বিষয় চিকিৎসক সমাজে আনিবার পুর্বে 

' একটি কথ। জানাইতেছি যে, আমি বুঝাইতে চাছি না যে আমি এই উধধটিকে কোন বিশেষ 
অবস্বার জন্ত- তাঁহার কোন সমগুণ পরীক্ষার ফ.লর উপয় নির্ভর করিয়া বলিতেছি ? কিন্বা। - 
আমি জামি মী, ইহাকে বেশ ভালরূপে পরীক্ষা কল্প! হইয়াছে কি না? আমি ইহাকে 
ধগক্ষণ পর্যন্ত ন্‌ উত্তমন্ধপে প্রমাণিত হয়, ততক্ষণ পধ্যন্ত টোটকা! বধ মধ্যে গণ্য করিব $ ও 
গামার পরীক্ষার পা।নিফো রা) গ।য়বিক সনির রোগে বিশেষ ফলপ্রদ প্রমাধিত , 


ইবশাখ--৬ 


৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
হইয়াছে: লি রিনের ছর্বলকাণী পীড়া যাহাতে গায় দৌর্কল্য আনীত হর এবং যে সবল 
পীড়ায় নিদ্রাহীনতাই বেদী হইয়া! থাকে এবং কষ্টকর হয়। 

যেখানে নিদ্রাহীনতা কোন বেদনার জন্ত হয়, সেখানে কোন কাজ করিতে পারে না । 
কিন্ত যে সকল স্থলে কফি, ওপিয়ম্‌, সাল্ফার্‌ কিন্ব। মনত কোন ওষধে আায়ুধ উত্তেজন! হাস 
না পার, সে স্থলে ব্যবহৃত হইতে পারে। প্যাঁসিফেোোর।, মরধিয়! কিম্বা অন্ত কোন অব- 
সাদক উবধরপে ব্যবহৃত হইতে পারে । রোগীর বয়সান্ুসারে ১* ফোটা হইতে ১ ডাঁম 
পর্স্ত মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে । আমি একজন পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিকে নিদ্রা না আস! 
পথ্যন্ত প্রতি ঘণ্টায় এক ডাম ম্যাত্রায় ব্যদহার করিতে সন্দেছ করি না; ইহার ব্যণহারে 
দৌর্বল্য ও নিদ্রাহীনত1 কর্তৃক হৃংপিণ্ডের ক্রিপনা বৈলক্ষণ্য আরোগা করিয়। বেশ সন্তোষ 
ভাবে কাধ্য করিয়া! থাকে । 

প্যাসিফেরা, আমাকে মরফিয়া সেবনের অভ্যাস পরিত্যাগে বিশেষ সাহায্য করিয়াছে । 
ভামি ইহার লাহায্ে সম্পূর্ণরূপে এই অভ্যাস পরিত্যাগ করাতে পারিয়াছি। উপরোক্ত 
মানার এই ওষধ; প্রলাপ, ধনুষ্ক্কার এবং অন্তান্ত আক্ষেপিক স্বায়বিক গীড়ার উপর উপ- 
পশম. না হওয়। পর্যন্ত ঘণ্টায় ঘণ্টায় কিন্বা মর্ধ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগের অনুমোদন করি। এই 
 শঁষধ সেবনে পরবর্তী ক্রিয়া উৎপাদন করে না, ক্ষুধা উৎপাদক করিতে পাঁরে না, আমার 
পরীক্ষান্থসারে আমি বলিতে পারি যে, এই গ্ধ অধিক মারায় পৌনঃ £পৌনিক ব্যবহারেও 


কোন ক্ষতি করে না। 
তর্ক বিতক'। 


ডাক্তার, এস. ই, সিলভেষ্টার ; -স্যাসিফ্রোরার শিদ্রাকারকষ গুণের বিষয় অমি কিছুদিন 
হইতে: অবগত আছি। আমি ডক্তার হারভিকে জিজ্ঞাঞ্জা করিতে ইচ্ছ। করি, তিনি 
ইহাঁয় কাধ্যকারিতা সম্বন্ধে কি বলেন। কিরূপে ইহ! কার) করে? তিনি যেনাত্রার 
ব্যবছার করেন, তাহা হোমিওপ্য।থিক মাত্রা জপেক্ষা বেষ্ট কিম্বা হোমিওপ্যাথিক ক্রিয়া 
পাইবার পক্ষে অধিঃ। কোন বিশেষ পরিমাণের উপর মান্জায় ব্যবার আলোপ্যাথিক 
মতে। আপনি ইহার নুস্থ শরীরে ক্রিগার বিষয় অবগত থাকিতে পারেন। মাত্র! সকল 
তাহাদের স্বভাবে এবং ক্রিয়ায় বিষাক্ত হতে পারে। এই এক ড়াাম হিসাবে ব্যবহারে 
অনেকট! জআ্যালকোহল উদরস্থ হইয়! থাকে । আমার! জানি, হুইস্কি, অল্প মাত্রায় পৌনঃ- 
পৌনিক বাবারে নিদ্রা মানয়ন করিয়। থাকে । এই নিদ্রাকারক ক্রির! ইহার অধিক 
মাত্রায় ব্যবহারে আলকোহলের ফলেও হইতে পারে। | 

'ডাক্তার হারতি ;--ওধধটিকে হোমিওপ্যাথিক ওধধ বল! যার না, কিনব! ইহার ক্রিয়! 
হোমিওপ্যাথিক মতে, একপ নির্দেশ করিতে পার না । তবে আযলকোহুলে নিগ্রাকারক 
জন্ত এইটি বুঝাইবার জন্ত একটি রোগী চিকিৎস! বিবরণ দিব। জনৈক ৭৮ বৎসর বয়স্ক 
বৃদ্ধ নিদ্রাহীনতার জন্ত কষ্ট পাইয়া নিদ্র! হইবার আশার অল্প মাআায় জনেকট! হুইস্কি খাইয়া 
ফেলেন। তাহাতে কোন ফল হয় নাই, কিন্তু প্যাসিক্লোর! প্রয়োগে সত্বর নিদ্রা আনয়ন 


করিয়াছিল। 
ক্যাক্টীস্‌ গ্র্যাপ্ডিক্োরা। 


'বিডফের্ডের ডাক্তার সোলন এবট, নি্নলিখিত প্রবন্ধটি দিরাছিলেন। ্মতী, ডি. ৬২ 
বৎসর ধরস্ক। স্ত্রীলোক; কয়েক বংসর ধরিয়! হৃদ্ধস্ত্রের পীড়ার কষ্ট পাইতে থাকেন। এই 
পীড়া অতি জলে অল্পে বাড়িতে থাকে, হাটু পর্যান্ত প। ফুলিয়াছিল। ১৮৯ থুষ্টাবের. জান 
সারি, বক্ষের হত! হইতে থাকে, তাহাতে হাদ্পিণ্ডে বিশিষ্ট কষ্ট হইতে থাকে। 





_ হোমিওপ্যাথিক অংশ 

মা বেশ প স্রীত হ হয়, প্রমাব অল্প, খ্বাসজি চার অল্প। প্রত্যেক ঘণ্টায় রোগিণীর 
মৃতা ঘাশ|। কর্রতেছে, কিন্ত তিনি কেক মাস ক্রমোনতিছে বেশ সুস্থ ছিলেন। যদিও 
অনেকট! আরো গা হইয়াছিল, তথাপি জল জম! ছিল। ডিসেম্বর মাসে তাহার সাদান্ত ঠা! 
লাগিয়াছিল এবং সমুদয় জক্ষণ নূতন ভাবে উপস্থিত হইয়াছিল। অতি শীঘ্র মৃতু ইবে। 
গ্রআাব অল্প এন' লালবর্ণ, মৃদু শ্বাস, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়৷ মতিশয় কষ্টকর এবং রোগিণী সামান্ত 
নড়িহেও পারে ন!। নাড়ী মৃহ ও অনিয়মিত। কোন বেদনা ছিল না। অনেক ওধধ 
গ্রয়োগ কর! হয়, বিশেষতঃ ডিজির্টযালিস্‌$ কিস্ত কোন উপকার হয় নাই। এখন রোগি- 
স্বীকে ক্যান্টাস্‌ গ্র্যাপ্িফ্রোর! ২ % খাইতে দেওয়! হয়। এই ওধধের কোন বিশেষ লক্ষণ 
উহাতে ছিল 51| প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই উপ্নতি আরম্ত হয়। প্রশ্রাব পরিষ্কার £মন কি অশ্ঠি- 
রিক্ত হইতে থাকে; প্রতিদিন এক গ্যালনের অধিক প্রম্রাব হইতে থাকে । (এক গ্যাল্ন 
গ্রার় /৫ সের )। উদরী সত্বর আরোগ্য হয়, কেবলমাত্র সময়ে সমঘে গোড়ালি ফুলিত এবং 
সেই রকমই ছিল।. পাঁচ বংসর পূর্বাপেক্ষা তিনি অপেক্ষাকৃত সুস্থ আছেন, এ কথা আমাকে 
জানাইয়ািলেন। . 





৫ 
তকবিতক'। 

ডাক্তার, এস, এম, ব্রিরি ;_ জনৈক! স্ত্রীশোক বাতরোগ চিকিৎসার জল আসেন _ 
তাহার ফুসফুস্‌ হইতে রকআাব হইতে রক্তআাব হঈত, এবং পরীক্ষার দেখ। গেল, তাহার ্বৎ- 
যস্ত্রের পীড়া ও তৎসহ উক্ত যন্ত্রের মেদাধিক্য হইয়াছে । নাড়ী খুব শক্ত। সর্বাঙ্গীন জলম! 
ছিল। এই রোগে ক্যান্টাস্‌ গ্র্যাপ্ডিফ্লোর এবং অন্যান্ত গঁধধে উপকার করে নাই। প্রস্রাব 
খুব অল্প এবং মলিন বর্ণের, এপোদাইনম কা1নাবিনম্‌ গ্লয়োগে তিন বৎসর কাল স্থারী উপ- 
কার হইয়াছিল। ঠিক এর প্রগ্গারের জল জমা রোগে এপোনাইনন্‌ ক্যানাবিনম্‌ *বশ উপকার 
করিয়াছিল। 

ডাক্তার, এফ, এ, গাসী ; -এনজাইনা পেক্টোরিল্‌ রোগে যেখানে একোনাইটে সামন্ত 
উপকার পাঁওয়া যায়, ক্যাক্টাস্‌ গ্র্যাগ্ডিফ্লোরা ৩০ সেখানে বেশ ভাল ফল করে। - ইহ! বাব- 
হারের প্রধান পরিচায়ক লক্ষণ এইযে, রোগী মনে করে “বন এক ঝ'ক তীর বুক থেকে 


মাথ! পর্য্যস্ত প্রবেশ ক 'রতেছে। 
পরীক্ষ। ফল। 


তর্কবিতর্কের মধে। আপক্টনের ডাক্তীর এফ, এগাসী নিয়লিখিত প্রবন্ধটি উপস্থিত 
করেন। এক মাত্রা ব্রাইওনিয়! _বদি ঠিক বাবন্ৃত হয়, তাহ! হইলে জিহবা তামাকু দ্বার! 
দু্ঘত হইলেও, তদুপরি স্কাপনে, রোগী উপকার জানিতে পারে । আমি আমার রোগীদিগকে 
তামাকু খাইতে নিষেধ করতাম, কিন্তু উপস্থিত আমি এখনও সে রকব নিষেধ করিলা, 
বিশেষতঃ বৃদ্ধলে।কেরা যাহার অধিক, দিন তামাকু ব্যবহার করিতেছেন। এ প্রকার অবগ্কা- 
তেও উধধ সকল তৎক্ষণাৎ কার্য করিতে আরস্ত করে। শত্তীকৃত ( ৮০1711250 ) ওষধ 
ঠিক হোমিওপ্যাথিক মন্ধে ব্যবহৃত হইলে আন্তান্ত সাহ।য্যকারী উপায় স্পেক্ষা অণ্থক ফল 
দর্শাইয়া। থাকে । আমি পূর্ববন্তী সভা আমার পথম রোগীর বিষয় বলিয়াছিকাম। দাত 
রা করার ফলে ইগার রকশ্রাব হইতে থাকে । সন্ধ্যা »টা হইতে ভোর ৪টা পর্যাস্ত 
রকরোধক € 50011) উুষধ ব্যবহার এবং অন্তান্ত নানা'বধ উপায়ে কোন ফল হয় নাই। 
মামসিক অপস্থ! যখন আমাদের ওষধ প্রয়োগে আরোগা হয়, এ কথা বলিতে পারি, তবে 
ইহাই বা আরোগা হইবে কেন? ক্রোকাস্‌ ২** এক মাত্রা; মুখ সামান্ত ভাবে মুছিয়া 


8৪ 0 চিকিগসা। প্রকাশ । 





গরয়োগ লি তৎক্ষণাৎ রক্তবন্ধ হয়। সহী রোগ একট রে মনিকা, মাসিক রা 
রন্তশ্রাবে কই পাইতেছিল । এ ওঁধধ প্রপ্োেগে বেশ ভাল ফল পাওয়া গিরাছিব | 


“হোমিওপ্যাথিক রেকর্ডার .* 
ওল্মানসীতক্ড | 
“কয়েকটি প্লিনার” রোগী । 


১ নং- রোগী শিশু, বয়স ৩ বৎসর । অর প্রয় ১০০০ হয়। জের তাপে আছ্ন এবং' 
অভিহত হুইয়া পড়িয়াছিল এবং লাাসিত শ্বাসের স্তার ঘন ঘন শ্বাস ত্যাগ করিতেছিল। 
পূর্ব অনেকবার কৃমির জন্ত সিন! দেওয়াতে আশানুরূপ উপকার পাওয়। গিয়াছে । একমাত্র 
সিনা ৩৭ দেওয়াতে জর আস্তে ছ্গান্তে কমিতে আরম্ভ হইল। জরের বেগে এতক্ষণ তক্জা- 
বিষ্টের ম পড়িয়াছিল, কিন্তু জরের বেগ হাস পাবার পর গিশুটির ঘব্যান্লম্য্যান্সে 
দু স্পষ্টরূপে প্রকাশ পাইল। আর একমাত্র সিন জি ওয়াতেই আরোগ্য সম্পূর্ণ 
হইল। 

২ নং--রোগীর বয়স ১৪১৫ বৎসর । শেষ রাঝিতে প্রায় ভিটার সময় সহস। নাভ্ভি- 
স্ুলে আজ্রাপ্পাপ্রচ্গ বেন্পা সহ ঘুম ভাঙ্গিয়! যায়, এট বদন! ভোগ করিতে করিতে 

প্রান অর্দছধস্ট। পরে ঘুমায়! পড়ে। প্রাতে জাগি: হওয্সান্প পর পুনরায় 
উক্তরূপ পেঁউ হেনা! শারস্ত হয়। ২1৩ ঘণ্টা পরে জর সৃষ্ট, অরকালে ততক্রাভ্ভি- 
ভুুতেল্প শ্যাক্স ন্নিশ্েন্টভ্ভাতের পড়িস্রীছিত্দ, কষ্ধেক ঘ্ট একপ ছাবে থাকিয় 
শেষে জাগ্রত হয় এ!ং ২৪ শ্রাল তল্সল বাক্যে হস্ত, হনহিত্ত 
নির্গশ হয । একমাত্র! সাল্ফার এবং ২৩ মাত্র সিনা ভরা অতীষ্ট সিদ্ধি হয়। এই 
রোপীর ক্কুাত্বোশ এব কোনও প্রক্াক্ এাল্যভ্রব্য স্প্ুহ) ভিত 
ভন] এবং যখনই আমি উহাকে দেখিয়া, তপনই প্রায় ব্রাইওপ্লিয়ার রোগীর ভ্তার নিশ্েষ্ 
থ/কিতে দেখিক্লাছি। উত্তরূপ নিশ্চেষ্ট] এবং প্রত্যুষে পেটবেন্নাঁর পর তরল বাহে সিনার 
একটি প্রধান গরযোগ জক্ষণ। 

৩ নং-রে।গী বস ৩২৩৩ বৎসর । একদা ল্লার্তি প্রভ্ভাত হহবান্স কিছু 
প্ুন্ধে্ধথ পেউন্েলন্না আল্লজ্ হক । তৎপরে ১৫ ২* মিনিট পরে তরল বান 
হইতে থাকে । ৩৪ বার এইরূপ বাহে হওয়ার পর আমি মাহৃত হইলাম। এই সময়েও মধ্যে 
মধো স্পেউন্বেদগ্ণী করিতেছিল। বেশ পিপীঙ্না জন্মিবছিল এবং একটু একটু 
হ্্মন্নেচ্ছ? ও ম্থভৃত হইতেছিল। লিনা ৩০, ২ মাত্রা সেবনের পরট পূর্ব্ব রাত্রির 
ভূক্তার় বদন হইয়া! রোগী নিতান্ত শান্তি অনুভব করিতে থাকে এধং কিছুকাল পরেই নিজ্রা- 
তি হইরা পচে । রুমিজনত পেটবেনদ। সিনা সেবনের পর নিবৃস্ত হবার পূর্বে অনেক 
স্থলে এইরূপ বন হইতে দেখা গিয়াছে এবং বাপকদিগের সময় সময় বমন না হইয়। £শ্রাব 
হুইরা উপশম হতে দেখ। গিপাছে। 

৪ নং-য়েগী বস ২৩।২৪। শরীরে অকারণ অতান্ত অস্বচ্ছন্দতা এবং অবসর বোধ 
-মনে হয় যেনজ্জ্বর 'আসিবে। শুষ্ট+| থাকিতে ইচ্ছা। মধ্যাহে খেঝুর গুঝের বিষ্টাল 
খওয়া! হইয়াছিগ এ'ং হলো লিন আবহ ক্ুম্িল্স শুপজ্ঞনয হইতে 
ছিল 1 সিরা মুগ অরিষ্ট একমাত্র সেবনে অনন্ত উপশম । | 


প্রীবন্থিমচন্জ গুহ বি, এ, ৯ নোরখালি। 1 





গৃতন তৈধজা-ত, মৃতন ৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিধলী! প্রণালী, গ্রন্থতি ও পি চিকিৎসা, 
বিস্তৃত হর.চিকিৎস। ও কলেরা! চিকিত্পু! প্রভৃতি' বিবিধ চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেত। 


ভাক্তার_ শ্ীধীরেন্দ্রনাথ হালদা কর্তৃক নিজ ॥ 
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মির লিন মেডিক্যাল হোম হইতে, 
শবীরেজ্রনাথ হালদার বারা প্রকা্িত | 
| (মীরা ) | 


& ০০ $: 






মুলক নংখ্যায নয (৮০ সস 


যাবতীয় ভ্রীরোগ চিকিৎসা সমবদ্ধে অভিনব এলোপ্যাধিক 
25. চিক্িসাগ্ছ_ চে 


৩ম্রভশ ভুরীঞ্জ্রোচী-িন্বিডনা 
প্রকাশিত হইয়াছে । প্রকাশিত হুইয়াছে ॥. 
অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের শ্রীর্থী হওয়ার, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা সঘন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গনুন্বর নানাবিধ আবশ্যকীয় চিত্রা্দিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাঁহেন, তবে অস্ভাই 
পত্র লিখুন । পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না । এখনও ইহা. ৩|০ স্থলে ১০তে পাইবেন 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য।  £ .. 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ সম্প।দক ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


পরিবন্ধিত তীয় স্করণ [ কলের চিকিৎসা | [ উৎকষ্ট এটিক কাগজে ছাপ! 
এলোপ্যাথিক মতে কলেব্র! রোগের ফঁরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপন্দক চিকিৎসাপপুস্তক এপর্যযস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্ৃবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের -বছু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় বহুসংখ্যক রোগী আরো গ্যলর্ডি* করিয়াছে__ প্োগীধ বৃস্তাস্তসহ তৎসমুদয় বিিষ- 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতত্তিন্ন ইহাল্কু এই পীড়ার যাব্তীয়/জ্ঞাতব্য বিরিয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক খ্যাতনাম শুচিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। | এ 
স্ততল্য ।_- দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিতত এবং মূল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 
ছাপ! হইলেও মূল্য পূর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 
ডাঃ জ্রীধীরেন্দ্রনাু হালদার কৃত নৃজজ পুস্তক । 
বিস্তুতক্ছ্বর-চিকিঞ&না । 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি+বা ইণ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মুল্য . 
_. ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার অর ও তুদান্ুসঙ্গিক যাক্তীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 
"সমুদয় ত্বথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্যই বলিতে: হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীত্র না লইলে হতাশ 
এহইতে হইতে।, রঃ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য । 


মেডিক্যাল ডায়েরী ” 
ঈ. ও 


প্রাকৃটিক্য।ল মের্গারেণ্ডামূ। 


 চিকিৎসকগণের নিত্যাবশ্যকীয় বহু দুব্ষিয় সম্বলিত এরূপ ধরণের মেডিবযান দ্র 
এ পর্ধ্স্ত বাঙ্গাল ভাষার প্রকাশিত হয় কাই । এবার এই সংস্করণের ডায়েরীতে «পেটেণ্ট 
প্রকরণ, প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেগ্ডাম, নৃতন ওুঁধধের চিকিৎসা-প্রণালী প্রস্ভৃতি বহুবিধ ' বিষয় 
“সন্নিবেশিত হওয়ায় পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত হইয়াছে । রি 

মূল্য 1/, আনা, মাণুল %* আনা । চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাঞ্তব্য 


চিকিৎস৷ প্রকাশ। 


_ শ্রলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্ধীয় 
সমাস্িক্ষলাত্র ০] টনন্নার্লোল্ক | 


৯ম বর্ধ। | ১৩২৩ শা | | ২য় সংখ্য। | 


সম পপ পপ সপ পপ সপ পপ পপ পেটা শীত পা শা 
চস্নে ০ সপ সপ লস ও অপ পাপ সস 


০ হি বিজি... পপ ০ ০০০০5550 2িশলনী 


কা নিউমোনিয় বা ফুন্ফুমু প্রদাহের চিকিৎস|। 


৯ কাপ ১৯ কি িড 


* লেখক-ডাঁঃ জীযুক্ত রাঁখালচন্দ্র নাগ 1) 
এ রি ্ টি 
” বঙগদেশে করি বদস্ত প্রভৃতির টার, নিউফেনিষ্কাতেও বনু লোক প্রাণত্যাগ করিয়। 
থাকে। ম্যালেরিয়'পূর্ণ কানে স্বল্পবিরাম জরে প্রায়ই ইহা উপস্থি* হইয়। রোগীকে 
ংঘ/তিক অবস্থায় আনয়ণ করে। প্রত্যেক চিকিংসকেনই এই পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান 


থাক আবশ্তক। 
ফি চিকিৎনকগণ ইহীর শ্র্ধনা কাণীন ইহাকে তিন শ্রেনীতে বিভক্ত ক রেয়াছ্থেন। 


£ 








যথা 
১। ' একিউট লোবার ব! ্রাপাস নিউমোনিয়া । 


২। কফ্যাটার্যাল লোবিশার অথবা ব্রহ্বে নিউমোনিয়া | 

৩। গোৌন নিউমোনিয়! (অপর রোগ ভোগকালীন ইহ। প্রকাশ পায় )। 

নিউমোনিয়। রোগ সম্বন্ধে এলোপ্যাথিক চিকিৎস। গ্রস্ত সমহে বিস্তৃত বিবরণ আংছ | 
লেজন্ত সংক্ষেপে তাহ! লিপিবদ্ধ কর! গেল। 

.১। লোবাল নিউউম্মোনিক্সা। ইহা ফুদ্ছুসের বৃহত্তর খণ্ড প্রদা হগ্রন্ত হয়, 
সআকন্মাৎ শীত বোধ হইয়া থাকে । দেঞের উত্তাপ ঈী্ মধ্যে বাড়িয়া ১০৪, ও তাহারও অধিক 
হইতে দেখা বার। মুখমণ্ডল আরক্কিম, ওঠদ্ধর় ।কৃ$কে, নাসাপুট ছয় স্ফীত ও সঙ্ুচিত হয়। 
সাধীরতহ অরের যাবতীয় লক্ষণ ইহা'ত প্রকাশ পীয়। স্থান প্রশ্বাসের সংখ্যা ৩* হইতে ৬ 

পর্যন্ত _কখন কখন আরও অধিক হইয়া থাকে । নাধীম্পন্দন এ দময় মধে। প্রতি মিনি টে 
১০৬ হইতে ১৩০*হইতে পারে, কিন্ত রে!গ ু্ণাবন্ায উপনীত হইলে ইহ! আ সক্ষা ঘেশীহ্র 





ক্ষ] দিপা সর্টিরি ক] 


াশ্থবেদনা ও রা মরিচ! ? রংএর় বা জাত গরের, লোবার নিউমো নিয়ার পরুন, ক্ষণ, 
কাশি অত্যন্ত বেশী হয় এবং তাহাতে 'সনেক কষ্টে গরের উঠে, যাহা উঠে তাহা ঘন চট্ট 
আঠার ভার, রোগী সাতিশর ছর্ষল হইরাঁথাকে। . এ 
ভ্ডৌতিক্ক জ্গিহ্হ। প্রথমে স্বাম প্রশ্থস শব কর্কশ ও রুক্ষ হয়, পরে কুমৃফুসের নীর্ডিত 
ংশ রক্তপূর্ণ হইলে পর ্টেবিস্কৌপ ব! জা কর্ণন যন্ত্র বার! পরীক্ষা করিলে ভরি পিটেশন ব! চুড়চূড় 
শব গুনিতে পাওয়! বার। ছুই অঙ্গুলির ত্বার! মাথার চুল রগড়াইণে যে শব্ধ হয়, ক্রিপিটেশুন ' 
শবাও প্রায় তদ্রুপ, এই সময় বক্ষঃ প্রতিঘাতে প্রায় স্বভাবিক শব গুন! যায়। অনেক সময় 
প্রদাছিত ফুস্ফুসের জাবরক বিল্লি (প্লরা ) তৎদহ আক্রান্ত হক্্ী থাকে ও তাহাতে প্র [রিপির 
ক্রিকসন বা ধর্ষণ শব শ্রতিগোচর হর। টিউবুলার ব্রস্বযাল শ্বাস এবং ব্কফনি শবাও 
আক্রান্ত স্থলে গুনিতে পাওয়া যায়। সাধারণতঃ স্বর. কম্পন আধিক্য হই! থাকে, ভৌতিক 
চিন্তাদি হইটী কারণে উৎপত্তি লাভ করে । যথা.১-_ 

১। ফুস্ফুস্‌ ঘধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চর) ২। বাঁয়কোষ মধ্য 'আবপুর্ণ থাকা । এই আবে 
ফাইব্রিন দিশ্রিত লাল ও শ্বেতরক্তকণা এবং এপিখিলিয্যাস্‌ ধকোব পায়! যায় ৷ জীবিত 
মনুয্যের কুস্ফুসের অবস্থা জানা যাইতে পুর না, তবে বহছুদর্শী 1 কিৎলকগণ মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ 
বারা যাহা জানিতে প|রিয়াছেন, তাহাই পুক্তকাদিতে পাওয়া বষ্। 

নৈদ্গানিক্ি স্পাল্লীলতভ্দ্র ৷ ফুস্কুস্‌ প্রদাহ রোগে ফুমফুসের ৪টা অবস্থা. দেখিতে 
পাওয়া যার়। সর্ব প্রথমে ইহা উজ্জল লালবর্ণ ও শুক হইয়া! থাকে । এ অবস্থায় প্রায় রোগী 
পাওয়! যায় না বা রোগনির্ণয় কর! সহজ হয় না। অপর ৩টা অব্ঠাই ইহার প্রধান। 

প্রথম- ল্ক্ত সুর্পাবন্ছা। (এনগজর্জম্েশ্উ ভেজে )./_-এই অবস্থায় 
ফুস্ফুসের কৈশিক্ নাড়ীতে রক্তাধিক্য ও বাযুকোধ সকল সরক্ত লির।মে পরিপূর্ণ দেখা যায় 
এবং প্র সিয়াম বায়ুর সহিত স.যোগে ফেনযুক হইয়া থাকে। ফুস্ফুদ লোহিত বর্ণ ও ভারি 
হর। এই অবস্থায় ক্রাইপিস দ্বার রোগ 'শাম্য হইলে রক্ত মিশ্রিত দ্রব পদার্থ চুষি হই, 
ফুস্ফুস্‌ ্বাভাবিক জিবন! প্রাপ্ত হইতে পারে । 

. হ্বিস্তীস্ম_ক্লক্তবর্পমবক্রুদ্গান্ন্ছা (রেড হিপ্যাটীজেসনন নব 
এগক্ুক্ডেসন )।--ফুল্ফুদ্‌ কিন হয়, কাটলে রজবর্ণ বক্কতের স্তার দেখার, 
(ই অংশ বাহুর হইয়।.থাকে ও জলে নিক্ষেপ করিলে ভুবিয়া যার। আক্রান্ত টন 
ঘন ও দৃঢ় হয় ও উহার শক্রিপিটেশন শব্ধ বর্তমান থাকে দা। এই অবস্থার ্রক্বিগ্যাল 
খ্বস প্রথ্থাস ও ত্রঙ্গি ফি (ফিস ফিস ১'শব আরম্ভ হয়। সমুদায় আক্রান্ত অংশ প্রতিধাত, 
করিলে পূরণগর্ভপব পাওয়া যায়। [ৃতীক বা *শেষাবস্থাকে খুলরবর্ণ বরতাবন বনে 
€ গ্রেছিপ্যাটজেসন )। ইহাতে ছুসফু মধো পুয়োৎপতি হুইর! থাকে। রক্তের, বর্ণক 
পদার্থ _ হিষোগ্নোবিন-ধ্বংশ হই] যায়; ুর্বকার ঘন ফাইব্রিণ পদার্থ কফোরল এবং জনে পৃ 
পরিণত হয়। আক্রান্ত অংশ ধুসরবর্ণ, কর্ণ বা অন্বর্ বিশিষ্ট হইর়া-ধাকে, জলে নিক্ষেপ 
করিখা মা চি মগ হ্‌য়। 





বিবিধ নিউমোনিয়া ব া ফু রাতের চিকিৎসা। ৪৯ 
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5৯৬ প্মিটি ডিও ভাটি ২ ফি ও ৯৪ ৬ রি টাচ 2্উিগস্সিটি ৬১৪ 


_শক্ষাধ্যাপক ভাঃ কষ্টা- নিউমোনিরা রোগে দের শ্বাতাবিক অবস্থা, ভৌঠিক চিহ্থ ও 
লক্ষণ সকলের নিম্নলিখিত তালিক! প্রচার করেন, ইনাতেই সংক্ষেপ গাহা বুঝ! যাইবে 1. 























অবস্থ। রঃ আকর্পনাদিতে শব | লক্ষণাণি 
১। রক্ত সংগ্রছাবস্থা ও | ক্রিপিটেন্ট র।ল্প্‌, প্রতি- কাস, শ্বারচ্ছের আয়ন, 
রসোংহ্ঞনারস্ত | থতে সাষান্ত ঘন গর্ভ *ব। জীয়ন উত্তাপের সত্বর বক |. 
২। রেড হিপ্যাটাজেসন | প্রতিঘ।তে পূর্ণ গর্ভ শব্দ, লৌহ কলঙ্ক বর্ণ গয়ের, 
বা রক্তবর্ণ বদাবস্থা | ব্রস্কিগ্যল শ্বাসপ্রশ্থাস, | শ্বাসকচ্ছ,, কাস, অত্যন্ত জবর, 
*..... ব্রহষফনি। | বৈকালে জরের বুদ্ধি ও প্রাঙেঃ 
4 স্বল্প বিরাম। 
৩। কোমলীতুভী বা বৃহৎ ক্ষোটক শিশ্মিত না ঈীত বোধ, সাতিশর ক্গীনতা 
ধুসরবর্ণ যক্কদাবস্থা | হইলে তৌতিক চিহ্বীসকল | ইত্যাদি। পৃঁবধুক্ত ও পাটলা 
(গ্রে হিপ্যাটীর্জেসন | দ্বিতীয় অবস্থার অন্থ্রূপ। বফ, অত্যন্তুজর। 


লোবার নিউমোনিয়া প্রথমে প্রায়ই ফুসফুসের নিম্ন দক্ষিণ লোব বা খণ্ড আক্রমণ করিয়! 
থাকে। অন্তান্ত খণ্ড অল্প আক্রান্ত হয়। 
 ল্েজে ।ভিনক্উস্নন্ন। রেজে।লিউনন ব! ক্রমশঃ আরোগ্যাবস্থায় স্টেথস্কোপ দ্বার! ফুস- 
ফুল পরীক্ষা করিলে রিডন্ট ক্রিপিটোসন রাল্স্‌ পাও যায়। মধ্যে মধো ডল্‌ শবও পাও) 
বাইন পারে। নিউমোনিয়। পাঁচ প্রকারে পর্যবদিত হয়। থ! ;--১। রেজোণলউসন। 


২।পঠাক্ষত। ৩। ক্ষেটক। ৪। পুরাতন ফুসফুদ প্রনাহ ! ইণ্টাষ্ট্িক্যাল নিউমোনিয়া )। 
»৫। থাইসিম বা যক্ষা । 


*ভ্ডিজ্ল ভিল্ম অবন্থান্স ০ রক্তপুর্ণাবস্থ এক হইতে তিন দিবস, 


রসোৎস্থগ্রন অনস্থা, তিন হইতে ৭ দিব, মিজোলিউসন অবস্থা এক হইতে তিন সপ্তাহ 
বর্তম।ন থাকে। 


. ভলল্ষণ।লি। শীত বোধ, কম্প, ছূর্বলতা, শিরঃপীড়া, জর, কটীদেশে £বল বেদনা, 
ক্ষুধামান্দ্য, পিপ।সাঃ সমল জিহব।, চক্ষু উজ্জল ও কখন কখন ঈষৎ লোঠিতবর্ণ কোগী চিৎ হইস্কা 
ঈ্ থাকে, দৈনহছক উত্তাপ ১০৩ হুইতে ১০৪ ঝ| কঠিন হইলে ১০৫ কি ১০৬ ডিগ্রী, রোগী 

ক্ষঃগ্রদেশে অগ্রবল শোনা অস্থুভব করে, কাশিলে এই বেদন! অত্যন্ত ৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, পুনঃ 
পুনঃ বিচ্ছিন্ন কান উপস্থিত হয়। প্রথমে কাশদ্বা"। কষঃ নির্গত হয় ৮1, পরে ঈবৎ লোহছিতাত 
বা! লেহকলক্কৰৎ রংযুক্ত সফেন আর্থ কফঃ হি হয়। নাস' পক্ষ শ্বাসগ্রশ্থ।স হার! কুঞ্চিত 
গ ৪ সারি ছয়। 
 ক্ষণাছুসারে নিউমোনিয়! ভিঃ ভিন্ন নামে আধ্যাত হয়, বথা,_১। টাইফয়েড নিউ 
ধোনির । ২। রিলির়।স নিউমোনিয়া । ৩ ম্যালেরিয়্যাল বা ইন্ট|রমিটেন্ট নিউমোনিয়া! । ৰ 


৮ 


৫ ২... চিকিৎসা-প্রকাশ।. 





বিটা ৬ ৬টি তি সি 


১1 টাইফরিড নিউদমোনিয়ায় অতাস্ত অধিক দৌর্ধল্য, সাতিশয় দৈহিক উত্তাপ্ঞঞায় 
১০৫ ও ১০৬ ডিগ্রী পর্য্তস্ত। প্রলাপ এবং প্রচুর ও দীর্ঘ স্থায়ী রসোংস্থজন হুইয়! থাকে । ইহা ও 
ক্রাইসিস দ্বার! জারোগা হইতে পারে। | 

১। বিলিয়/স নিউমোনিয়াতে কুসফুল মধ্যে শোনিত সঞ্চালনের অবরোধ অন্ত বা সহবর্তী 
একিট ক্যাটার্যাপ জগ্ডিসের কারণ শৈরিক শোণিত সঞ্চালনৈর স্থ্র্ধা উৎপাদিত হল, 
একারণ এ সঙ্গে হিপ্যাটাইটান অথব! যক্ততের কঞ্জেসশন ( রক্ত সংগ্রহ ) বর্তডণান থাকে । 

৩1 ম্যালেরিক়যাল নিউমোনিয়! ম্যালেরিয়! জর সহবন্তী থাকে ও প্রায়ই ম্যালেরিয়! 
প্রধান দেশে উৎপন হর, অধিকাংণ স্থলে সঙ্গে সঙ্গে জগ্ডিস বর্তম।ন থাকিতে পারে। 

ভ্ভান্বিক্তল | প্রদাহ বিস্তারের উপর ভাবিফল নির্ভর করে, অধিকাংশ স্থলে প্রদাহ 
অধিক বিস্তৃত হইলে হৃংপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ হইঈয়! মৃত্যু হইয়৷ থাকে। অনেক সময় স্থৃচিকিৎল। 
হইলে প্রাই ক্রাইসিস দ্বার! আরোগ্য হয়, স্থপ্র সন্ধ ডাক্ত/র বাশিইয়ে৷ সাহেব বলেন_-বিন| 
ওবধেও স্বভাবের ভ্বার৷ নিউমোনিয়! পীড়। আরোগ্য হইতে দেখা যাক্। নিউমোনিয়! ভেগ- 
কালে বদি রোগীর উদরাময় উপস্থিত হয় তবে প্রায়ই সাংঘাতিক হইস্থা থাকে। 

মাননীয় ডাঃ সুখ্ধ বালকদিগের ব্র্কাইটাস ও নিউমে।নিয়৷ রোগের! নিয়পিখিত ভাবে প্রভেদ 
করেন। ূ 





নিউমোনিয়। 








্্ক।ইটাস 








১। ইহাতে চর্ম উত্তপ ও ঘার্রথাকে। ১। চর্ম উত্তপ্ঠ ও গু । 

২। মুখ উত্তপ্ত অথচ 'আর্র। ২। মুখ উত্তপ্ত অবস্থায় শুফ। 

৩। শ্বান প্রশ্বাস রুক্ষ ও শীষ দেওয়ার মত। | ৩। শ্বাস প্রথাস ক্ষীণ, ইছ।তে শীষ দেওয়ার 
স্তায় শব্দের পরিবর্তে চিড় চিড় শবা, 


ৃ পাওয়। যাঁয়। | 

৪। কাশি উচ্চ 9 শবাযুক্ত। ৪। কাশি কঠিন, ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ। 

৫। কাণিগ গয়ের তুলিলে তাঁগ! শ্বেতবর্প | €। ইহার গঞ্জের পাটকিলের রং ও ফেন 
ও স্বচ্ছ। সংযুক্ত, কখন কখন লৌহ মরিচাবং। 

৬4 বালক কু ও অস্থির হয়। | ৬। বালক গম্ভীর ও ভারী হয়। 








যে.স্কল লক্ষণাদি পূর্বের বলা গেল, তাহা কোন কোন যায়গায় ্প্ত্যত্ত বেশী হইয়। থাকে । 
তন্মধ্যে পার্খববেদন। অত্যন্ত ভীষণ ও অন্হ হয়, এত অধিক পরিমাণে রোগীর কাশী হয় যে, 
তজ্জ$ সে অত্ন্ত ক অনুভব করে| সয় সময় গোগী অবসর হইয়া যায়। শ্বাস কষ্ট অতান্ত 
অধিক হওয়! স্তব এবং প্রদাহ বিসশ্তুতির জন্ত শ্র।বের ব্যাণ্ডি অথবা আমুযজিক ফুসফুল মধ্যে 
অভ)ধিক রকুসঞ্ক় কিছা হংপিণ্য শ্রীতি ৯৪ দৌর্বপ্য সন্ত জীবন সঙ্ঘটাপনন হওয়া বিচিত্র 
নছে। 


বরণের 


বিবিধ নিউমোনিয়া বা ফুসফুস প্রদাহের চিকিৎসা । ৫১ 


পপি লতি লি শরিক ০৩ ভ্ী কির ছি উর ৪ব সিটি দি উঠ উড. +ঠ ৬৫০ তত সা শি খিক এ ০ এ লি শি আত হা ইসিও ও 2 ঝি অস্ত 


রন রোগের উপযুজ চিকিৎসার বিষয় বলিবার চি ইহার কারণ তব সন্ধে সং ক্ষেপে 
আলোচন! কর! আবশ্তক | 


”. পুর্ববকাঁলে অনেক চির্সিংসক ধারণ। করিতেন যে, কেন্ল মাত্র হঠাৎ শৈতা সাগিমহ নিউ. 
মোনিয়! রোগ উৎপন্ন ৪য়। একিদ্ক অধুন। নানাবিধ বৈচ্ানিক গবেষণ ছারা স্থিরীককত হইয়াছে 
বে, "নিউমো-কক্কাদ” সাক একপ্রকার সক্ম জীবাণু দ্বার! এই পীড়। উৎপঃ হইয়া! থাকে, 
হনে শৈভ্য লাগ! ইহার একটা স£কারী কারখ হইতে পারে, কারণ শৈত্য লাগিলে শরীরের 
অবসাদ হয় ও স্বাভাবিক রোগ নিবারক শক্তি কম হইয়! যায়, জগদীশ্বরের কপার আমাদের 
শরীরস্থ রক্তষধ্যে একপ্রকার রোগ নিবারক শক্তি বর্তমান আছে। যতক্ষণ এই শক্তি অক্ষুণ্ন 
থাকে, সে পধ্যস্ত হঠাৎ সংক্রামক রোগদমুহ আক্রমণ করিতে পারে না, পচ! নর্দমাব বস 
প্রভৃতিও এই রোগ আক্রমণে সহায়ত! করে। 


চ্িক্িশুস্ণা তীব্র লোবার নিউমোনিয়ার চিকিৎসা করিতে হলে তিনটা বিষয়ে 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। 

১। যেবীজাণু দ্বারা এই রে!গ উৎপন্ন হয়, তাহাদের নষ্ট কর! ব| তাহাদের ক্রিয়ার 
ব্য।ঘ।ত কর!। | 

২। বিপজ্জনক ও কষ্টকর লক্ষণ বা! উপসর্গ সকল দমন করিয়া রোগীকে শাস্তি দওয়া । 

৩। রোগীর বল রক্ষা করা, হৃৎপিণ্ড সবল রাখ! ও অবসাদজনক অবস্থা বিদুরিত 
করিতে চেষ্টা কর|। 

পূর্বকাপের চিকিৎসকগণ প্রদাহ নাশক পদ্ধতিতে এই সকল রোগের চিকিৎস! করি-. 
তেন। তজ্জঞও তাহার বারংবার রক্তমোক্ষণ, অপর্যাপ্ত টার্টার এমেট.ক, ক্যালোমেল 
ইত্যাদি প্রয়োগ কর্ততেন। কিন্তু উপস্থিত সময় সাদেককালের সেই সমস্ত নিয়ম পরিবর্তিত 

*হুইর! আশু ফলপ্রদ নানাবিধ নৃতন চিকিৎপা প্রণালী আবিস্কৃত ছইয়াছে। 

ক্ুইনাইন এ রোগের উৎকৃষ্ট উধধ। কুইনাইন যে, কেবল সন্তাপ হরণ করে তাহ নয়। 
ইহ! রোগ-জীবাণুর উপরে ও বিশেষ ক্রির দর্শার়। রোগীর বয়স ও রোগের প্লাখর্ধ্য অনুসারে 
এক হইতে তিন চারি গে মাত্রায় ছই চারি ঘণ্টা! অন্তর প্রয়োগ, করিলে উপকার দর্শে। 
জার্গেনসন প্রস্তুতি চিকিৎপকবৃন্দ অধিক মাত্রায় কুইনাইন বাবহারের পক্ষপাতী কিন্ত ভীঃ 
বার্ণি ইয়ো তাহ! সমীচিন বলিয়! বিবেচনা করেন লাই ব। তাহার পক্ষপাতী নছেন। তিনি 
নি্নলিগ্ি হভাখে ইহা খুয্নন্গে করিতে বলেন। 





ঢ২৩, . 
কুইনাইন সালফ রঃ ১৩ গ্রেগ। 
এসিড সাইন্ত্রীক ( পাউডার ) ১. ১০ --১৫ গ্রেণ। 
মুগার জব মি ৪ ১৯৮৩০ ৯০ গ্রেণ। 


- একতে'এক পুরিয়া। 





পটাসবাইকার্ব ০৮ ১৮৯৯৫ পরের। 7. 


 কার্বানেট অব এমানিয।.. ৮ 7. ৩ ১৫ গ্রেণ। 
 পিরাপ অরেন্সাই ১০ ৯ ডাম। 
একো »»৯,আউন্দ। 


-. এক মাত্রা । ইহার সহিত উক্ত পুরিয়! দি করিয়! উচ্চ, পিত জবস্থায় ২1৪ ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিতে হয়।' 
ক্্যালসিক্সাম ল্লেশল্লাইভ বা ল্যাকতেউ।_ ্যালনিয়ান ক্লোরাইড 
নিউমো নিক রোগের প্রথম অবস্থায় উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । কেবলমাজ 
এই ওধধের দ্বারাই অনেক সময় প্রথমেই রোগী আরোগ্য হয়! যায় ঃ আঞ্র নিক্নলিখিত 
রূপে ইহ! প্রয়োগ করিয়া! থাকি । 


৩, ৰ 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ভি £ গ্রেণ। 
টীং একোনাইট রি & মিনিম বা $ মিনিম। : 
শীট ক্লোরোফর্্মটা '* ১*মিনিম। 
একোয়া এড__. টা : »আউন্দ। 


একত্রে এক মাত! । ৩ ঘণ্টা অন্তব সেব্য। ৰ 
রোগী ভুর্বধল হইলে একোনাইট বাদ দিয়! দিই। একোনাইট ৮।৯০ মান্রার বেশী কখনও 
প্রয়োগ করি না। 


এক্ফোন্াইট ।- প্রদাহ নিবারণার্থে ইহ! উংরষ্ট ওষধ, তবে জল্লযাত্রায় ইহা 
কয়েকবার মাত্র দেওয়া যাইতে পারে। বালক ও যুবাদের রোগ আক্রমণে ইহাতে বেশ* 
'ফল হয়। প্রৌঢ় ব্যক্তিদিগের সেনূপ উৎকৃষ্ট কল হয় না। বৃদ্ধদের একেবারে অগ্রতাজা, 
.. ইচ্ছার টাঞ্চার. ১২ মিনিম মাত্রায় শীতল জলসহ ২1৩ ঘণ্ট। অন্তর দিতে হয়। ড'ঃ বাণিইয়ো 
_ সাহেব ক্কিএক্রনের একোনোইটানের ক্ষুপ্র বটীক! অনুমোদন করেন। ইহার প্রত্যেক বটাকার 
৪০ €্রগ একোনিটান থাকে। উক্ত ডাক্তার সাহেব ৬ মাত্রার অধিক দিতে এবং রোগ 
জারত্তের ছুই দিবস পর্গে দিতে নিষেধ করেন। 


 ক্ন্ক্যালোহেমেল। ১৮৮৯১ খুষ্টান্ধের যাচমাসে নিউ ইরা মেডিকেল স্ক্সিফডে 
. ডাক্তার টং উল্লেখ করিয়াছেন যে, অধিক মানার ক্যাণোমেল প্রয়োগ দ্বার! তীব্র নিউমোনিয়। 
নিবারণ করু। যাইতে পারে। কিন্তু ভাহা'র পুর এক্ষণে বহমত পরিবর্তিত হইয়াছে । তবে 
পথ বা হা 8 ্েণ মাজার বগা অ্ীযিংকর সহিত দিতে পার! যায়। 
. শত । : নিউমেনিয়। রোগে শৈত্য স্্রয়োগের অনেকেই পক্ষপাতী । প্রথম অবস্থার 
আরা লে ক ্্ী প্রয়োগ করিয়া উপকার, গাওয়া ধার বলিয়া ফোন কোন: চিকিৎসক | 








বিবিধ নিউমোনিয়া বা ফু রাতের চিকিৎসা । ৫৩ 








৪ তত ২০ সি ৬ ৯০৪ ভটি সা উট জী ০৪ 


অজমোদন করেন: কোল্ড -বাখ বা শীতল কান সন্ধে ইন গিকিৎসা-প্রকাশে বিস্ত় 


আলোচন! হুইয়াছে। 
এউ্উত্ডাপ হাল্সক শুষ্বশ। তীব্র নিউমোনিয়। জর কমাইবার জন্ত নানাবিধ 
উষধ।দি ব্যবহৃত হয়। একোনাইট সম্বন্ধে ইতঃপূর্বে বলিয়াছি। ইহ! ছাড়া ভিরেটা মও 
একারণে ব্যবহত হইয়া থাকে কিন্ত ইহাতে বিপদাশঙ্কা আছে। স্ুপ্রসিদ্ধ এবট এলক্যাপ- 
“ইজ্ঞাল কোম্পানির প্রস্তত ডিফার্ডেসেন্ট কম্পাষ্টগ নামক গ্রান্ল। উপযোগীতার সহিত 
ব্যবহধত হয়। ইহার প্রতি গ্রাস্থলে একোনাইট:ন হাইডে,! | রোদাইড, ডিঝ্িটেলিন, ভিরে- 
টাইন হাইডে। ব্রোমাইড আছে। 
ভিজি্টেভিলতন। নিউমোনিয়া চিকিৎসায় ডিজিটেলিস বহুল ব্যবহৃত হই! থাকে। 
ইহাতে সুবিধা এই যে+ইহা! দ্বারা দৈহিক উত্তাপ ও নাড়ির বেগ কম হইয়| যায়। ডাঃ নিমা- 
যার বঞ্গিয়। থাকেন, যে সময় দেখিবে যে রোগীর নাড়ী অত্যন্ত ভ্রু, তখন ইহা! অবাধে 
এঞয়োগ করিবে, ইহা দ্বারা হৃৎপিণ্ড সবল হইয়া থাকে । ইহার টীংচার ১০১৫ মিনিম 
মাত্রায় ব্যবহার হয়। ক্রাইসিস হইবার সময় ইহা ব্যবহার কর ঠিক নয়। প্রবীন ব্যকি 
দিগকে দেওয়! অনুচিত। 
এশ্টিপীইল্সিন্ । হৎপিগ্ডকে হুর্বল করে বলিয়! ইহ। ব্যবহার কর! হয় ন|। 
ফ্ক্নাস্েীনন। উত্তাপ কম হইবর জন্য মনেক সময় ব্যবহৃত হুইয় থাকে ৫ হইতে 
১৯ গ্রেণ মাত্রা হাইডেক্রোমেট অব কুইনাইন সহযোগে দিলে বেশ.ভাল ফল হয়। 


১। চ২৩. ূ 
ফেনাসেটীন -** রি ১ গ্রেণ। 
কুইনাইন হাইডোব্রোমাই ১১7১ শ্রেগ। 


একত্রে এক পুরিয়া, এক ঘণ্টা অন্তর দেব্য। 
৬০োজ। জ্য।লিল্িলাতন বা এস্পাইল্িন্ন। ইহার! ঘৎপিণ্ডের অবসাদন 
করে বণিয়৷ এই রেগে অব্যবহাধ্য। | 
- ন্বগন? লাম্পণক শত্বহ্ব। প্ররিইীক বেদন! নিবারণ জন্ত অনেকে মফিজ! সেবন 
ও ক্লোরোফন্ম আত্রাণ ব্যবস্থা, করেন, মাঞ্ষির়। দেওয়! বেশ ভাল নয়, এই বেদনার অন্ত অল্প 
মান্ত্রায় টীংচার ত্রাইওনিয়। বাবহারে আমি বিশেষ ফলপাইয়াছি। ২৩ মিনিম মাত্রার 
প্রয়োজ্য, উদক্ষবময় থাকিলে-*নিবিদ্ধ।  এট্টিফ্লোজেন্রীন, * ক্যাপসোলিন, পেনোকোল, 
প্রস্তুতি উপযোগীহার সহিত ব্যবহৃত হুয়। | 
'স্বাসন্কন্ত। শ্বাসকষ্ট বদি অত্যন্ত বর্ধিত ভাবে প্রকাশ পার এনং সেই সঙ্গে বন্তপি 
তাহ! ভ্রুত ও অগভীর ও মুখ নীলিম! প্রাপ্ত হয়, তাহাপছুইলে রোগ নিতান্ত কঠিন বলিয়! " 
জ্ঞান কাঁরতে হইবে । নিউমোনিয়া রোগে, যে আব নির্গত হয়, তাহ শী মধ্যে ফুসফুসের 
অনৈকট স্থান পুর্ণ কিয়! দিয় এ যন্ত্রকে অকর্ণান্ত করিতে থাকে, কাজেই শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হ্য়ু। উপরোক্ত কারণ দ্বারা পোণিত সঞ্চালনে বাধা পায় বলিয়। ডানদিকের হংগ্রকোষ্ঠ 
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শোপিত, পূর্ণ হই স্বীত হইয়। থাকে এনং সেই জন্তাই নী শপ « ও উগতিবিশিউ হ্ইয়া 
থাকে। রোগ অধিক স্থান ব্যাপৃত হষ্টলে, আক্রান্ত স্থান ছাঁড়া- ফুসফুসের বন্তান্ত স্থানে, 
শেণিত সঞ্চার ও সোথ উৎপন্ন হয় ও তাহার কারণেও শ্বাসকষ্ট 'উপস্থিত হইয়। থকে ) লার- 
বিক বিকার+শতঃ 'অগ্ত এক প্রকার শ্বাসকষ্ট হটতে দেখ। যায়। বিজ্ঞ চিকিৎসকের! 
. অনুমোদন করেন যে, মাধুবিধানে রক বিষের ক্রিয়া হ্বার এই স্য়দীয় প্রকার শ্বাসরচ্ছ, 
উপস্থিত হয়। ষেস্থলে শ্বসকই্ অতি ভীষণ, সেখ।বে অক্িজেন বাম্প আঘ্রাণ করাইলে 
আগ উপকার পাওয়। যার। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া গেলমাল রকম বলিঞ। মনে হইলে তৎক্ষণাৎ 
স্বকতেদ করি! প্রতি ঘণ্টায় তিন চারিবার উহ গ্রেপ মানায় গ্রি.কনাইন প্রয়োগ করিবে। 
অকিপ্েন বায়ু আপ্রাণ করাইহে হইলে একটু বেশী সময় করান উচিত। কেন না তাহা হইলে 
ইহ! বন্ধ করিপেই পুনরার খ্ব/সকষ্ট উপস্থিত হয়। কোন কোন ডাক্তরিস্ডাই কাপিং করিতে 
উপদেশ দেন কিন্ত ইহাতে বিশেষ কোন ফল হইতে দেখা যায় ন।। দ্দায়ণীর় বিকারঅনিত 
শ্বাসকৃচ্ছ, মফ্ধিন ও ইথার সেবন করাইলে উপশম হয় । $ গ্রেণ এপিটেট অব মঞ্চিন, ২ ডাম 
' স্পিরিট ইথার সলফ, পি'রমিণ্ট জল সহ সেবন করাবে অথব! ত্বকতেদ করিয়! ৬ গ্রেণ 
মিন প্রবিষ্ট করান যাইতে পারে। কিন্তু শ্বাসকষ্ট যেপ্সায়বিক বিকার জঙ্ট উৎপগ্ন তাহা 
বিশেষ করিয়া! নির্ণর কর! উচিত, নচেং ইহাতে অনিষ্ট কষ্পিতে পারে । ক্লোরিটোন ব্যবহারে ও 
সয়বীয় হৈধ্য সম্পাদিত হয়। অধাপক ডাক্তার লু'মাঝ ন্গায়বীর় আঘাত লাধবার্থ অঠিফেন 
প্রয়োগের আদেশ করেন, কিন্তু ইহা বিবেচনা করিয়৷ দেওয়! উচিত। 
ক্রমশঃ 


্রস্কাইটান __[31'010111663. 
লেখক--ডাঃ প্রীযুক্ত অধরচক্দ বিশ্বাস। 


ওয়াজ ধারাটি ০ ৩৬৮২০, 


88907017163 : বাজগার় ইঞাকে শ্বাসনলী ব! বায়ুনলীতূঙ্গ প্রদাহ কহে। ফুস্ফুস্রে 
ভিতর যে সকল বাধুনলী আগে, সেইপুলির গ্লেম্সাঝিল্লির ( 019099. 1151)167 ) সর্দি 
হইলে তাহাকেই ব্রষ্কাইটীস্‌ (9£০001:759 ) হলে। সহজ কথায় ব্রষ্কাইটায়ু্ক:এক প্রকার 
বুকের সর্দি বুঝার, সর্দি রোগ যখন নাপিক! ও ট্রোকিয়! ছাড়াইয়। বুকের ভিতর শ্বাসন্লির 
মধ্যে বিস্তৃত হয়, তখনই আমর! তাহ।কে ্রক্কাইটীস্‌ বলি। -বহ্কাটীস্‌ হুই গ্রকার। তরুণ 
8১০৫৩ ) ও পুরা তন (00010170 )৮৮,সাধারণ তরুণ ্রষ্কাইঈস্‌ আবার ছই রকমের হই 
থাকে। বখা--প্রথম প্রকারের ব্র্থাইটাস্কে প্রাইমারি ব। ই' ডিওপ্যাথিক র্বাইটাস্‌ ৰলে আর 
দ্বিতীর প্রকারের ব্রঞকাইটাদ্‌কে ক/পিলারি ব্রশ্ব(ইইস্‌ বলে। এই ছই প্রকার বরক্কাইট সের 
মধ্যে প্রতেদ এই বে, বখন ফুস্রুসের মোটা এবং মাঝারি খ্বানননীখলি আক্রান্ত ছ্র, তখন 





আমরা গ্রথম গ্রকাক্েন্স অর্থ/ৎ প্রাইমারি ্রষ্কাইটীস্‌ বশির জামিব আর বখন প্রদাহ হবি 
হইয়। মোট! ন্লীগুদি ছাড়াই! সরু সরু নগীঁতে আসিয়া পড়ে তখন আমর! তাহাকে দ্বিতীয় 
প্রকারের, অর্থাৎ ক্যাঁপিলারি ব্র্কা ইটান্‌ বলিয়! জানিব। সচরাচর প্রায়ই প্রথম প্রকারের 
ব্রফইঠীদ্‌ উইক্াথাকে। তারপর তরণ ব্রঙ্কাইটাদ্‌ আর এক প্রকারের হুইয়া থাকে তাহাকে 
সেকেও্ডারি ব্র্কাইটাল্‌ বলে। গাউট্‌. রিউম্যাটিজম্‌, ফুস্ফুসের পুরাতন পীড়া; ব হৃদয়ের 
*লীড়া, হাম, বসন্ত এবং জ জি প্রভৃতি লীড়ার সহিত ব্রন্কাইটাস্‌ হইলে তাহাকে সেকেও্ারি 
ষ্কাটুটান্‌ বলে। হ্বল্পবিরাম জরের ( চ২6171161) [০৮৩ ) সহিত যে ব্রক্কাইট।ন্‌ উপসর্গ 
(0০2011০4607) রূপে উপস্থিত হয় তাহাও এই পেকেওারি ব্রক্কাইটীস। এই 
ব্কাইটীস্‌ আরম্ভ হইবার সময় বিশেষ কোন লক্ষণ প্রকাশিত না হইয়া আনতে আন্ত 
গুপ্তভাবে আরম্ত হ্যন+ আর এক প্রকার ব্রঙ্কাইটীস্‌ হুইপ্ল থাকে তাহাকে, মিকাানিকাল 
্রঙ্কাইটাস্‌ বলে। কোনরূপ উত্তেঞ্গক দ্রব্যের ব্রণ লাগিলে এইরূপ ব্রঙ্কাইটীস্‌ হইয়! থাকে । 
ইহার সন্হছত বক্ষবেদন! বাজর কি£মাত্র থাকে না, কেবলমাত্র গল! থেকে অতি কষ্টে 
সামান্ত পরিমাণ স্লেক্া উঠে । 
হালে । 0505৩ : _ পূর্ববর্তী কারণ ( 21019095606 0৪5৩ )--শৈশবাবস্থা, 
বিশেষতঃ দক্তোদগম কাল, বুদ্ধাবস্থা, অযোগ্য আহার ও শর'রের অস্ুস্থাবস্থা ব৷ সাধারণ হূর্ব্- 
লতা, ব্রঙ্কাইটাসের পূর্ব্ব আক্রমণ প্রভৃতি । 
উতভিজক কাল, (০1008 0585০). গাউট্‌, বাতও টাইকরেড. পীড়ার 
উপপর্ণম্বরূপ প্রকাশ হইয়া থাকে । বাষুনলী মধ্যে উগ্র পদার্থের সাক্ষাৎ ক্রিয়! প্রকাশ, গাত্রে 
হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান, লহস! নৈসগাঁক উত্তাপের পরিবর্তন, ধাতু পরিবর্তন, ঠাগ্ডার পর গরম, 
গরমের পর ঠাও।, এইরূপ অনন্দিষ্ট £নসর্গাক পরিবর্তন, ব্রঙ্কাইটীসের একটী বিশেষ কারণ। 
এই কারণেই অনেক সময় দেশবাাপকরূপে প্রকাশ পাইভে দেখা যার়। সর্বদ] গরম কাপড় 
ব্যবহার কর1, সহরের মপিন অথব! অতি সঙ্কীর্ণ অংশে বাঁস করা প্রস্থৃতি। 
র্কাইটাগু পীড় সচরাচর হিম লাগিয়াই হয় অর্থাং*যে যে ধারণবশতঃ সর্দি হয়, এ রোগ 
রি সেই কারণে উপস্থিত হইত পারে । ছোট ছোট ছেলেদের প্রারই গাত্র অনাবৃত থাক! 
এই পীড়ার কারণ হুইয়! থাকে, অনেক অশিক্ষিত লোকদিগকে এইটী বুঝাইয়া! বকিলেও 
বুঝে না; কেবলমাত্র গায়ে জাম! দিয়! ছেলেকে মুড়াইয় রাখিলেও চলিবে না, যখন শীংল বায়ু 
বছিবে তখনি ছেলেদের সর্বঙ্গ বন্ধাবৃত করা উচিৎ। কোন কোন চর্মরোগের শাব হঠাৎ 
বন্ধ হইলে ব্রহ্থ/ইটাস্‌ হইতে পারে। আইডিন ব! পটাপিয়াম আইওডাইড. প্স্তি ০ সেবন .. 
ক্লরিলেও কখন কখন ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইতে দেখা! যায়। .. 
 ভলম্বহণ্প (5০001001 )-_এক্যুট ্স্কাইটাস্‌ হইবার পূর্বে প্রথমতঃ সাধারণ লর্দির 
লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়। প্রথমে নাকে ও গলার দি লা:গ, গলার ভিতর হয়ত -শ্যখা-হয় 
এবং অল্প সাই দাই করে.।- সামন্ত সামান্ত শীত বোধ ও জরতাব বোধ হয়). কখন, শীত 
কখন গরম বলিয়া বোধ হয়। সাদারণতঃ আলন্ত বোধ ও শরীবে একরপ গ্লানি বা গা 








বোন হর | জিহ্বা মলিন ক্ষুধার অভাব ও. -কোষ্ঠবন্ধ। হর, টিং তা ঘোরে প্রণাপ উপস্থিত 
হয়। ছোট ছোট ছেলেদের ব্রস্কাইটীস্‌ হইবারপ্পূর্ব্বে তড়ক! (598917) হইতে পারে। 
রোগ প্রকাশ পাইলে তখন সম্মুখদিকে বুকের..মধ্যে নানা প্রকার অন্গুখ বোধ হন্গ।. বুকের 
ভিতর গরম বোধ হয়। কাশিতে বুকের'ভিতর বাথা বোধ উ ছলিয়! যাইতেছে বলিয়া! ঝোধ 
হয়। গল! ব্যথা হুয়, গলার কথার নীচে এবং তাহার আশে পাশে বেদন! হয় এবং এক 
প্রকার কেমন অন্থখ বোধ হয়। সদ| সর্বদ। শুফ কপি হয়, অল্প অল্প শ্লেশ্ম! উঠে। কাশির 
জন্ত বুকে) পিঠে, পাজরে বেদনা! বোধ হঞ্স। থাকি থাকিয়৷ কাশির বেগ আসে। এই 
সময়ে শ্বাসনলী সকলের প্লেশ্নাঝিল্ল শু হয় স্ঁতরাং কাশিও শুষ্ক থাকে। তারপর ছুই চারি 
দিন পরেই প্লেম্।বঝিল্লি হইতে শ্লেম্াভ্রাব জ্ারস্ত হয়। এই শ্নেম্স। মস্থণ অর্থাৎ চ্চকে এবং 
আঠা, এত আঠা যে টানিলে বাবর জড়াইয়! উঠে। এক পাত্র হইতে অন্ত পাত্রে ঢালিবা'র 
সময় সমন্তট! সড়াৎ করিস পড়িয়া বায়। এই আঠাবৎ শ্লেম্নার দে ফেনা মিশান থাকে, 
কখন কখন এই শ্লেশ্স'র সহিত অল্প রক্ষের দাগও থাকে |. এই রক্ত গল! চিরিয়। নির্গত হয়। 

এই সময়েও জরের বেগ কম পড়ে না বা জরের লাঘব হয় লা । অনক্ষণ মধ্যেই ্লেক্মার আব|র 
পরিবর্তন হইয়া শ্লেশ্ব! ক্রমে গাঢ় এবং ঘন হয় আর তঙ্ট! অর্থাং পূর্ববৎ আঠা ঝ| ম্যণ 
থাকে না। ইহার রং হুল্দে বা সামান্ত সবুক্জাভ হয়। : এইগ্প কাপের পরিবর্তনের সঙ্গে 
সঙ্গে জরের বেগ কম পড়ে, কাশিতে আর তেমন কফ হজ্সনা। অতি সহজেই কাশ উঠে 
ইহাকে সর্দি পাকিয়া যাওয়া বলে। এই অবগ্ায় ক্রমে ক্রমে রোগ আরাম হই! উঠে। 
কখন কখন রোগ আরোগা হইবার উপক্রম হর! পুনর্ব(র বুদ্ধি হয়। এইরূপ বৃদ্ধি হইলে 
শ্নেগ্স। পুনর্ববার মহ্যগ, ফেনাুক্র এবং অঠ। হয়, এইরূপ হষ্টলেই বুঝিতে হইবে - প্রদাহ পুন- 
র্ব।র বৃদ্ধি হইতেছে । ব্রস্কাইটীসের শ্লেম্স। অনুবিক্ষণ যন্ত-খারা পরীক্ষ। করিলে তাহার ভিতর 
পুষের দানা, এপিথেলিরাম কোষ নামক একরূপ কোষ এবং নান। রকম দানা! এবং কখন কখন 
রক্তকণিকা সকল দেখিতে পাওয়! যায়। ব্রঙ্কাইটী:সর জর তাদৃশ প্রবল হয় না। এইুলি 
সাধারণ তরুণ ব্রক্কাইটাসের লক্ষণ। *ভারপর প্রদাহ মোট। & মাঝারি নলগুলি ছাড়াইয়া 
সরু সরু নলীতে নামিলে তখন তাহাকে ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইট.স্ব্রলে। অধিকাংশ স্থলে মোটা 
মলের প্রদাহ ক্রমে সর নলে বিস্তৃত হইয়া ক্যাপিলারি ব্রহ্ক।ইইস্‌ উৎগন্প করে। কখন কখন 
সরু, মাঝারি ও মোট। নল এক সঙ্গেই মাক্রান্ত হয়। ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটাস্‌ হইলে রোগীর 
তাগৃশ বুকে, পিঠে বেদন! হুয় না, তবে প্রবল কাশির দরুণ য| কিছু পাজরে বা কোকে বেদন৷ 
 হয়। শ্বাসপ্রশ্থাসে বিশেষ কষ্ট হয় এবং শ্বাস প্রশ্থসে বারে বৃদ্ধি হয়। কখন কথন প্রতি 
মিনিটে ৫* বার বা তচোধিক বার শ্বসগ্রশ্থাস বহিয়া থাকে। শ্বাসগ্রশ্থাসে গলার ভিতর 
_ এক থাকার সাই সাই অথব! ঘড়র ঘড়র শন্গহয়। রোগী হাপাইতে থকে, যেন ভাল 
করিয়া! বাতান যাতায়াত করিতেছে না। ্বাসপ্রশ্থাসের- সঙ্গে নাড়ীর গতির সম্বন্ধ ভাগিয়া 
যায়।.. রোগ অভাঁধিক বৃদ্ধি হইলে শ্বাসপ্রশ্থাপে খুব কষ্ট হক এবং কৌকাইতে থাকে। 
কাশির বেগ অত্যন্ত বেশী হয়, কাশির সমর কাশিতে কাশিতে রোগী উঠিয়া ঘসে এবং পাজরে 
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হাত দির! বির ক্রমাগত কাশিতে থাকে | লে এ অল্প হয় যে, সহজে উঠিতে চায় না। 
সাধারণ ব্র্কইটাস অপেক্ষা অরের বেগণুদ্ধি হয়। সাধারণ ব্রঙ্কাইটীসে বড় জোর ১০২' ডিগ্রী 
উত্তাপ বাড়ে কিন্তু ক্যাপিপারি ষ্কাইটীদ হইলে ১০৩. ডিগ্রী বা ততোধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
অনেক স্থলে ক্যাপিলারি ব্রঙ্ক।ইটাল্‌, নিউমোনির্ধী বণিয় ভ্রম হয়। যদ্দ রোগ মারোগ্য না 
হইস্। বাড়িতে থাকে, তাহ হইলে ক্রমে খারাপ লক্ষণসবৃহ দেখ! দিয়! থাকে । রোগীর শ্বাসকষ্ট 
বৃদ্ধি হয়, রোগী ক্রমাগত কৌকাইতে থাকে, যেন শ্বাসরোধ হওয়ার উপক্রম হয়, ক্রমে কাশির 
বেগ কম হয়। শ্লেন্। উঠা রোধ হয়। শ্বীসপ্রশ্বাস যেন ভালাভাস! রকম হয়, কাহারও 
কাহারও প্রলাপ, মোহ প্রতৃতি উপস্থিত হর । শিশুদিগের ব্রষ্কাইটীস্‌ বড়. ভীষণ। শিশুর 
গলার ভিতর গড় গড় শব বা সাইন্থই করে। শিশু ক্রমাগত হাপাইতে কৌকাইতে থাকে। 
শিশুরা ভাল করিয় কাশ তুশিয়। ফেপিতে পারে না. এজন্ত অতি শীপ্রই ফুস্ফুসের ভিতরকার 
সরু সরু নলীগুলিতে সর্দি জমিয়া যায়, এইরূপ সরু সরু নলীতে - শ্লেম্ম। জমির! গেল তাহার 
ভিতর আর বাতাস বাতায়াত করিতে পাবে না, সুতরাং কুস্ফুসের বায়ুকোষগুলি ক্রমে বাতাস 
শুন্য হইয়া! চুপ্সিয়! য:য়। এইরূপে ফুল্কুলের জারগায় জায়গায় চুপপিয়া গেলে ক্রমে বালকের 
ই/পানি বৃদ্ধি হয়। প্রতি নিশ্বাদে বুকের নিম্নভাগে ছুই পাঁজর মধ্যবর্তী স্থান সমূহ ঠোস 
থাইয়। যায়। ফুস্ফুসের বাযুকোষে ও বাতাস যাওয়া বন্ধ হয়, বেশীর ভাগ ফুস্ফুদের বাযুকোষে 
পুর্বে যে বাতাস টুকু ছিল, তাহা ও ক্রম ক্রষে প্রশ্থাসের সঙ্গে নির্গত হুইর়! যায়, এই অবস্থায় 
শিশু খুব কৌকাইতে থাকে । প্রতি নিশ্বদে নাকের ছিদ্র বড় হয় এব" নাকের পাতা! নড়ে। 
এই অবস্থায় শিশুর শ্বসরোধ হইয়া! মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই অবস্থায় হাত, প| ঠা! হয়, 
গায়ে পিছল পিছল ঘাম হয়, নিশ্ব(স ক্রমে ভাদ! ভালা হুইয়! আনে, গলার ঘড়ঘড়ী বাড়িয়া 
ইহ্ধাম পরিশ্ু)াগ করে। | 

ভ্ানবীফ্ল : 21০৪০০০515১ ;- সাধারণ ব্রঙ্কাইটাস বিশেষ কিছু মারাত্মক নছে। 
পু বগবান মধ্যবয়দী লে।কদিগের ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটাস ততট। ভয়ের কারণ হয় না। বালক 
ব! বৃদ্ধের পক্ষে বিশেষ ভয্লের কথা বৃদ্ধ বয়সে তক ইটস হইলে পর ক্রমে টাঁইফচ্ডে. মাকার 
ধারণ করে অর্থাৎ প্রলাপ, মোহ প্রতি খারাপ উপদর্গদমূহ দেখা যায়। 

তনন্গালিক গু ভ্ডৌত্তিক্ চিহ্তলম্মহ € 78 01)01051081 8770 1১175580581 
91879 )$--ফুপফুসের বাযুনলীগুপিতে প্রদাহ হইলে প্রদাহক্রান্ত স্থান বাপিয় রক্তাধিক্য 
হয়, একটু নিরেট ভাবাপনন ব ওপ্গনে ভারি হয়, তদ্বেতু বাষুনলীগুলির ছিদ্রসমূহ সরু হইয়া 
যায়, এম অবস্থায় রোগীর বক্ষের উপর পারকাস € ৮৫০৪3 ) করিলে ভ্)ল্শব্' নির্গত 
হইয়! থাকে । আর যখন ফুসফুসের নলীগুলিতে সর্দি জমা হয়, তখনও ফুসফুলের নিচের 
দিকে অর্থাৎ বুকের নিম্নভাগে পাঞ্গরে, পিঠে কিছুকাল শব নির্গত হইতে পারে, এই অবস্থার 
ষ্টেথিক্কোপ দিক্ন! শুনিলে অনেক রকম চিন্ক পাওয়া বার । প্রথমে বুকের কণ্ঠার নিচে পরীক্ষ! 
করিলে শ্বাসপ্রশ্বাপের শব ক্ছু বড় বা কর্কশপগ্ডনাষ,ইবে  - তৎপরে ফুসফুসের বাযুনলীর 
ছোট বড় পুগিমাণ অনুসারে সাইনই, বে। বো, পো পে! প্রসূতি ক্ষুদ্র বৃহৎ শব্ধ শুনিতে 





টিটি উসনিনি আলী ৯৪৯ 


পাওয়া বায়। কারণ এই নবস্থায় রি কক হুয় এবং জল উঠিরা ক্ছি সরু গর, এইজন্ত 
- এই,মকণ শু শব্ধ পাওয়া যায়। .. তারপর নলীগুণি হইতে গে নির্গুত হইতে আরম্ভ হইলে 
: তখম এই সকল বে। বৌ শঙ্গের সঙ্গে চিজে শব অর্থাৎ বড় বড় বুড় বুড়ি শব পাও! যাইবে 
এই শঙ্খ সমূহ বুকের যেখানে সেখানে পানী! যাইবে । টেথস্কোপ দ্বারা শুনিলে- কৌ কে। 
পে! পে প্রন্ভৃতি শুফ শবগুলি বুকের উপরিভাগে বেশী শুন! বায়। আর ভিজে শব্ধ বুকের 
নিয়ভাগে' শুন! বায়। খুব সরু সরু নলে শন্দ পালি অতি কর ক্ষুদ্র ভিজে বুড় বুড়ি শব 
সন। যার। 
 ভিক্িতুজ্ন। (0155107671) » জাই হইলে ক্বৌগীকে তৎক্ষণাৎ গৃহধ্যে 
রাখি যাহাতে রোগীর গাঁরে শীতল বাতাস না লাগে, তাহার উপা বিধান কর! বর্তব্য। 
এতার্থে গৃহের জানল! দরজা! বন্ধ করিয়া দিবে এবং ঘরটাতে যাহ!তে বিশেষভাবে বিশুদ্ধ 
হবাযুপ্রবাহ বছিতে থাকে, তাহার উপায় করণার্থ জংনালাক্স উপরিভাগট| খুলিয়া! দিয় 
গৃহ মধ্যস্থ জাবর্নাগুলি বেশ পরিষার পরিচ্ছন্ন করিয়। ঝরঝরে করিয়া দিবে। রোগীর 
বিছ্বানা পঞ্জাদি'বিশেষ পরিষ্কার হূরগন্ধবিহীন হও] উচিৎ রোগীকে ফ্লানেল বা পশনী 
কাপড় দ্বার! আবৃত করিয়! রাখা প্রশন্ত। শীল জলপান ফ্রিতে না দিগ ঈষৎ গরম 
জল পান কুরিতে দেওয়া! উচিৎ। শীতল জলে অনেক স্থানে কশি বৃদ্ধি করিতে পারে । গরম 
জলে কাশির বেগ অনেকটা সাম্য থাকে । রোগীর বক্ষস্থলে গল্পম গরম পুলটীস দেওয়! ভাব, 
এতদর্ধে মসিত1 বা ময়দার পুলটাস্‌ প্রশস্ত । টারপেনটাইন &.পমন্দ নহে, এই সকল উপায়ের 
ছারা প্রদাহ দমন ব! জরের লাঘন হইয়া থাকে। প্র.দাহিক অধস্থাক় রোপীকে ধর্ম করাইতে 
'পারিণেও যথেষ্ট উপকার সাধিত হয়। এজস্ঠ মাষ্ার্ড গরম জলে গুনিয়া তাহাতে কিছু সময় 
রে।গীর পদত্বর় রাখিয়া পরে বেশ করিয়্। গরম কাপড় “খারা রোগীর আপাদ মস্তক আবৃত, 
করির! গরম জল ব1! গরম জল চা দিয়া সিদ্ধ করিয়া সে জগ পান করিতে দিলে ধর্ম উৎপর 
হইতে পারে । এই অবস্থার লাইকর এমন এপিটেস্‌ ২ ভাম, ?াইটীক ইথর ২ ডাম, একোর! " 
ক্যাম্ষ(র এড. ১ আঃ একত্র মিশ্রিত করিয়াপপ্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর এছ এক মাত্রা সেবনে, বিশেষ 
উপকার হয়। ব্রস্কাইটীসের সঙ্গে প্রিংসের প্রদাহ হইলে টীং বেঞ্জোয়েন কোঃর ইনছেলেসন 
দেওয়! উপকারী । রোগের প্রথম অবস্থায় ভাইনাম এ্টিননী, টীং একো নাইট প্রভৃতি বেশ 
তাল ওষধ। ভাইনাম ইপিকাকের সঙ্গে টাং একোনাইট মিশ্রিত করিয়! দেওয়! মন্দ নছে। 
এই.ছুইটা ওবধ রোগের প্রথম অবস্থায় প্রদাহ বা জর দমন করিতে বিশেষ উপযোগী । 
- রোগের প্রথম ঘ্বস্থায় কাশি অত্যন্ত শুফ বা কষ্টকর হঃলে অল্প মাত্রার ছুষ্ট এক মাত্র! 
লাইকর মফিয়। দেওয়া যাইতে পারে। শিশুদিগের ব্রস্কাইটীস্‌ রোগে অকিফেন ঘটিত ওষধ 
একেনারেইননিবিদ্ধ। যুব ব্যক্তিদিগেরও ব্রষ্কাইটীস রোগে গেমস জমিয়! শ্বাসকষ্ট হইলেব! 
. গল! ঘড়ঘড় করিতে ছারস্ত হইলে অপিয়ম, মঞ্চিয়া, বেলেডোন! ঘটিত কোন ওঁবধ প্রয়ে।গ কল্প! 
উচিত-নহে। প্রথমে শ্বাসের লক্ষণ প্রকাশিত হইলে টাং লোবেলিয়া ই্ারিয়া, একটা ভাল 
খঁধধ এই অবস্থায় টং লোবিলিয় ইথারিয়া ১ -- ১৫ মিঃ, আট ইথর ললফ, ১৫--২* মিঃ 
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জল লর্বসমেত ১ ১ আঃ. মাত্র!। প্রতি ঘণ্টাস্তর কিনা ্ং লে বিল ইথেরিয়! ৫ মিঃ 
পটাস জাইওডাই্ভ. রর গ্রে, শীট এমন এরে! ২ ড্াাম, জল ১ আঃ, ১ মাত্রী। একবার 
অথব! দরকার অন্যাচী হইবার সেবন কান যাইতে পারে । 

তার পর, রোগের স্বিঠীয় অবস্থায় যখন নপীগুলি হইতে গ্লেম্া। নিংস্যত হতে থাকে এবং 
কাশি উঠিতে আরম্ত হয়, ভখণ উত্বেজক কফনিঃসারক ওধধ ব্যবহার করান উচিৎ। উত্তেজক 
কফনিঃসারকের মধো এমনিয়া সিলি, সেনেগ। প্রভৃতি ওষধ উতর । রোগের দ্বিতীয় 
অবস্থার কাশির বেগ অধিরিক্ত কষ্টকর ₹ইলে টীং ক্যাম্কর কো: ২ ডাম মাত্র] এক আং. 
জলের সহিত প্র:তে একবার ও সন্ধ্যার একবার দেওয়া যাইতে পারে। শিশুদিগের পক্ষে 
ভাইনাম ইপিক।ক, সিরাপ লিপি, সিরাপ টলু প্রভৃতি ওষধ উপকীরি । রোগী অত্যন্ত ছূ্বধল 
বা ক।শ তুলিতে অক্ষম হইলে সলফেটু অব জিঙ্ক ১৫--২০ গ্রেণ, জল ১মাং, এক ম!ত্র। খাওয়া- 
ইয়া দিলে তৎক্ষণাৎ বমি হইয়। প্লেম্ম! উঠিয়া যাইতে পারে । শ্বামনলী মধ্যে প্রচুর শ্লেম্মা না৷ জমিলে 
এরূপ বন করান উচিৎ নহে। যখন আপন। আপনিই অধিক তরল শ্লেম্সা নির্গত হইতে 
থাকে, তখন কফনিসারক ওধধ ন! দিয়! সক্কোচক, বল্লকারক ওঁধধ দেওয়া উচিৎ। কারণ 
এমতাবস্থায় কফনিঃসারক ওধধ দিলে ক্রমাগত কফনিঃলরণ বাড়িয়। চলে অর্থাৎ শ্লেম্ম! আর 
বন্ধ হয় না। হূর্ববগ বাবুদ্ধ ব্যক্তি দগের ব্রঙ্কাইটাস হইণে প্রায়ই এইরূপ অবস্থরপনন হইয়া 
আষগত থাংঘ্যাং করিয়া কশিতে থকে আর রাশিক্ত করিয়! কফ তুলে। তাহাদের 
আর গ্লেক্স(র গোয়ানী মিটে না। এমতাবস্থায় ইহাকে ব্রঙ্ক(রিয়। বলে। এই জবস্থায় শ্লেশ্স। 
উঠ! বন্ধ করার জন্ত এসিড. গ্াঁলক, একট্রার আর্গট লিকুইড, এগিভ. ট্যানিক, টি 
অব জিঙ্ক প্রভৃতি সঙ্কোচক ওষধ দেওয়। উচিত। 

রোগী ছুর্বল হইলে এবং খুব ধ্লেশ্স। নিঃসরণ ৬ইতে থাকিলে ডিম্ব, হুগ্ধ, পো্ওয়াইন 

প্রভৃতি এবং বলকারক ইষধ প্রয়োজ্য। 

ছোট ছে৷ট শিশ্ুদিগের ক'পিলারি ব্রহ্কাঈটাস্‌ বড় সহজ জ্ঞান কর! উচিত নহে। বুকে 
পিঠে গরম গরম পুলটীস্‌-দেওয়! মন্দ নহে। পিনিমেণ্ট এমনিয়া, ক্যাঞ্জুপটী অয়েলের সহিত 
বুকে পিঠে মালিন করা ভাল। শিশুদিগের ব্রহ্কাইটাসে ইপিকাক একটা উৎকু ওষধ। 
শিশুদিগের অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হইণে ইপিকাক থাওয়াইয়। বমন করাইবে। বেশী পরিমাণ 
ইপিকাক না দিলে বমন হয় না। ইপিকাকের গুড় ৪.৫ গ্রেণ অল্প মধুর সছিত খাওয়ান 
হুব্ধা। শিশুদিগের ত্রক্কাইটাসের প্রথম অনস্থা় অর কাশি গ্রবল থাকিলে টং একো নাইট 
২ মিঃ, ভাষ্টনম ইপিকাক ৫ মিঃ, জল ২ ড.ম, এক মাত্রা প্রত্যেক ছুই ঘণ্টান্তয় প্রঞ্জোজ্য। 
তার পর শ্লেম্বানিঃসরণ আরম্ত হইলে পূর্ববৎ মাত্র।নুসারে উত্তেজক কফ মিকচার দেওয়! 
উচিত । যখন রোনীর যে অবস্থা থাকিবে ভখন তদ্রুপ ব্যবস্থা! কর! বর্তধ্য। প্রদা- 
ছেরে অবস্থায় প্রদাহ নিরাবক উধশ ব| বাহিক ব্যবস্থা! কর আবশ্তটক। আর দ্বিতীয় অবস্থায় 
অর্থাৎ েগ্ানিঃ নয়নে অবস্থার উত্তেঞক কফনিঃসারক ওঁষধ বা পথা ব্যবস্থা বয় একান্ত 
শ্রয়োজন। 

















রড সপ সের ্ উট 
রোগীর বপ বিবেনায় পথ্য বিধের । রোগী হর্ধল হইলে রা ক. ধ, ছুগ্চ, পোর্টওয়া, 
ইন, ডিন্বের সারাংশ; প্রতি দেওয়া উচিৎ। সা, বু; এরোরূট, হর়লিকস মল্টেড 
নি মেলিনস্ফুড. প্রসৃতি রোগীর অনস্থানুলারে, প্রকৃতিভেদে যেখ।নে যাহ। দিলে স্হা হয় 
“সেইখানে তদনুরূপ পথ্য প্রয়োগ বিধি 


আধুনিক অস্ত্র চিকিৎস! পদ্ধতি ॥. 
( লেখক ডাঃ ঈস্থকেশলোভন দেন গুপ্ত )। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৪০২ পৃষ্ঠার পর হইতে )। 





সিরিজে রত 


শনহ তত (05517901917) )- অস্থিবিশেষের স্বাভ/বিক অব্যাহত ংঘোগের বিচ্ছেদ 
হওয়াকে অস্থিভঙ্গ ব| ফাকৃভার (চ78০001৩ ) কছে। 
প্রন্চান্ ভে (৬5115065 )-- 
মক (১) সামান্ত (১10700155 300০0081750903 ০1 10100010011581৩৩ )--যখন ভঙ্গান্থির 
*উপরিস্থ চর্ম অবিচ্ছিন্ন অবস্থায় থাকে। 
(২) কঠিন (০91)908170) 07991) ০/ ০0172011091 )- যখন তঙ্গাস্থির উপরিস্থ চর্ম 
প্রভৃতি বিচ্ছিন্ন হওয়াতে ভগ খগ্ুগুলি দৃষ্টিগোচর হয়। ূ 
উপরোক্ত উন্য় প্রকারের ফাঁক্‌চ।রের মধ্যে আবার নিয়লিখিত যে কোন একটা দ্নেখ! | 
যায় /-_ ৃ্‌ 
(ক) অসম্পূর্ণ ( 1105700106 01 ৪1873:10% )- যখন অস্থির কিয়দংশ ভঙ্গ হয় এসং 
কিরদংশ বাকিয়া বায়। 
(খ ) সম্পূর্ণ (০০%7121৫6 )--যখন অস্থির এধ|রে ওধারে সম্পূর্ণ ভঙ্গ হয়। 
(গে) সংলগ্ন (0528০6)--যখন এক খণ্ড ভঙ্গাস্থি অন্ত খণ্ডের অভ্যন্তরে গ্রাবেশ করে। 
€ঘ) বলুভাগবিশিষ্ট ( £7910013)--বখন এক ৰা একাধিক অস্থি বলুভাগে ভঙ্গ হয়। 
. (৬) ফাটাল (6359: )--বখন অস্থিতে কেবল ফাটা! চিহ্ন দেখা যা। 
.. (5) থণ্ডবিশিষ্ট (50110706750 )--বখন অস্থি হইতে ক্ষুদ্র খণ্ড টি হ্ইয়! অন্তর 
সরি বায়। 
ছে) অটল € চাচহাত। )-যখন অিতদের সহিত অন্তান্ত হানে বিশেষ ব্যতি-. 
কম € যথাঃ অস্থিবিচযুত, নিকটবর্তী বস্্রাদিতে বিশেষ আঘাত ইত্যাদি) রি হয়| 


আধুনিক অজ্জ-চিকিশুস| পদ্ধতি । ৬১ 
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' চাল ০85৩5 ১ 
(১) আধাত-সাধাঞগণতঃ ছুই প্রকারের আঘাত,-- 
কে) 10175০-ঠিক যেই স্থানে আঘাত পতিত হয়, সেই স্থানের অস্থিই ভাঙ্গি়। খাকে 
€থ) [1)01/50০--আঘাতের গ্বান ব্যতীত অন্তব্র অস্থি ভাঙ্গিয়া থাকে। 
(২) অস্থির বিশেষ ব্যাধি-_ অস্টিওম্যালেসিয়া, রিকেটুন্, স্ক(ভি, একরোমিগ্যালি হুভৃতি। 
এতশল্্পীজি 55/11900)3 ১-- 
. গনি 1০০৪1 3-- 
(১) ৰ্দেন!। 
(২) ক্রিয়া ব্যতিক্রম । 
(৩ )ক্ফীতি। 
(% ) আকৃতির ব্যতিক্রম 
(৫) অস্বাভাবিকভাবে নাড় চাঁড়: ষায়। 
(৬) খর্বকার হয়। 
(৭) কেশ মর্দনবৎ শব -আগ্ডে আস্তে অস্থির উপরে এবং নিষ্ে ধরিয়! নাড়িলে উক্চ 
শব পাত হওয়া যায়। 
(৮) অস্থি হইতে এক খণ্ড পুণক হইয়াছে বলিয়! রোগী নিজেই অনুভব করিতে পারে । 
জ্লাশ্বাল্র। 0০0501000101021 ১ 
(১) ভভ্তাপ বুদ্ধি _ গ্রথম তঃ ৩1৪ দিবস পধ্যস্ত থাঁকে। 
(২) অস্থিরতা--কয়েক ঘণ্ট। পর্যাস্ত থ'কে। 
(৩) প্রআ্রাবে যথেষ্ট পরিমাণ অগুলাপ পাওগা বার। জ্বর তা।গ হইলে অগুলালের 
পরিমাণ ক্রষে হাস হইতে থাকে । | 
আখজ্ভালিক্ক নিস্সম্মে ভঙ্গান্ছিল্ল সহ্জোগ বেত] 001 ০1 
[720007৩- _অস্থিভঙ্গের অব্যবহিত পরেই ভঙ্গ খণ্ড গুলির মধ্যে এবং চতুপার্থে রক্তপাত হয়; 
ক্রমে অন্ত স্থানস্থ রক্তব্হ! নাড়ীগুলির ছিঃমুখ ব্লট বা জমাট বাধ। রক্ত দ্বারা আবদ্ধ হইনি 
মায়। প্রথম দিবসেই তৎস্থানে একটা সমান্ প্রকারের প্রদান উৎপন্ন হইয়! শ্বেত রক্তকণিকা 
ও সিরম বহির্গত হয়; তৎক।রণে স্থানটী'ও কিঞ্িধিক ফুলিশ।! উঠে। তৎপর 'মস্থির ব্যাহা. 
বরক বিল্লির (পেরি-মস্টিরম ) অস্থি নির্মাণকারী পদ্দ। ( অস্টিওজিনেটিক শেয়ার ) হইছে 
কোধসমূহ, অস্থি হইতে অস্থি-কোষসমূ এনং চট্টুপার্থ্থ সংযোগ তন্ত ছইতে নান! প্রকারের 
কোফুসমূহ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হুইয়। উপরোক্ত ক্লুটকে সরাইয়া ফেলে এবং ত্রমে তাহার! তৎস্থান 
অধিকার করিতে থাকে । উক্ত কোবসমূছের একত্র সন্মিলনে একটী লোহিতবর্ণ নরম পদার্থ 
সৃষ্ট ছয়; ইহাকে অস্থায়ী ক্যালাস ( [6:1১0:81 081149 ) কহে। এই কোবগুপির 
মধ্যে অধিকাংশেরই অস্থি নির্ঘাণের ক্ষমতা আছে) কেবল সংযোগ তস্তর কোবগুলি এবং 
শ্বেত রক্তকণিকাগুলিয সুত্রবৎ তত্ক (17101০95 1559৩ ) নির্্মীণের ক্ষমতা! ব্যতিত অস্থি 
জ্যোষ্ঠ--৩ 


৬২ চিকিৎসা”্প্রকাশ। 
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নির্মাণের ক্ষমতা নাই। অস্থি নির্মীণকারী কোযসঘুকে সাধারণতঃ অস্টিওর&ম্‌ ( 03৫৩০ 
01555 ) কছে। ক্রমে অস্থি নির্মীণকারী কোবসমূহ এবং সুত্ববৎ তত্র. কোবসমুহের একত্র 
সমাবেশ হইতে মারস্ত হয় এবং উ্বাদের মধা ছইতে নৃতন ক্যাপিলাপি সৃষ্টি হয়। এই প্রকারে 
নূতন অস্থ নির্মাণ ক্রিয়। মারস্ত ছইলে উহাকে ক্যালাগ ( 2৩৫07510100 081105 ) কছে। 
প্রথমতঃ তিনটী ক্যালাস দৃ্ হয়)--0১) আবরক ৫পপিঅস্রিয়মকে সরাইয়। অস্থি ও পেরি 
অস্টিসমের মধ্যে অবস্থছন করে। ইহ! ভঙ্গ প্রান্তন্বয়ের কতকদূর উপর হুটতে কতকদুর নিয় 
পর্যন্ত অবস্থান করে। (২)স্থাক়ী সখবা ম1ন্থ ক্যালাস (0৩109815176 08106610561 
৪৩ 68119 ) ভঙ্গ প্রান্তদ্বয়ের মধ্যে অনস্থান করে। (৩) অস্থি মধ্যস্থ ক্যাণাস 
(770০70551 081:8+ )-_ অস্থি মজ্জাকে কতকদুর উপরে ও নিয়ে সরাইর! অবস্থান করে। 

এই অবস্থায় ক্যাপাসগুণি প্রার়ই উপান্থির স্তায় দৃষ্ট হয়। সর্বশেষে আবরক কালাস ও 
আস্থ মধ্যস্থ ক্যালাদের কতক অংশ স্থায়ী ক্যালাসের সম্পূর্ণ অংশ শক্ত হাড়ে পরিণত হয়; 
অবশিষ্ট অংশগ্তপি শোধিত হইখ যায়। চস হইতে আট সগ্তাহেক্স ন্ব্ে 
এই প্রকারে শক্ভ হাড়ে পলিপত হহস্ত্া থাকে । 

াহ্মান্য অহ্থিভজেল্ চিক্কিতুজনী 01658107610 96 517701৩ [৫8008৩ 
-অক্কিভঙ্গ হওয়! মাত্র ভঙ্গ খগ্ডৰ়কে স্বস্থানে সংস্থাপন করিতে চেষ্টা করিবে। ম্পিল্ণ 
(58110) প্রতি সরঞ্জাম তৎক্ষণ।ৎ পাইবার ম্বিধা ন! হইপে রুমাল ঝ ন্ত/কড় হার! কোন 
শক্ত জিনিপের সহিত (ছাতা, ছড়, লাঠি মথব! জড়ান খবরের কাগঞ্জ ) ভগ্নখগ্ুগুলিকে 

ংলগ্ন করিয়া রাখবে $ অন্তথ! অসংলগ্ন অবস্থায় রা্লে ভগ্লাস্থির ধার অংশ দ্বার! চম্ম ভেদ 

হইচে পারে। তৎক্ষণাৎ কোন শক্ত পদার্থ প্রাপ্ত ন৷ হইলে ভগ্ন হাত বুকের সছিত এবং ভগ্ন 
পদ অন্ত পদের সহিত দৃঢ়ভাবে আবদ্ধ করিয়া রাখিবে। 

অন্থিভঙ্গ হইবার অব্যবহিত পরেই ভগ্ন অংশগুলিকে শ্বস্থানে সংস্থাপনের (7২০৫০০7) 
চেষ্। করিবে ; অনর্থক লময় ন& করিয়া! চেষ্ট। করিলে মাংসপেশীগুলির এমন কঠিন আক্ষেপ 
হংতে পারে যে, কারধ্যপিদ্ধি কর। অসম্ভব হুইয়। পড়ে। 

বাছ, উ প্রস্ৃতি স্থানের বৃহদস্থ ভঙ্গ হইলে উহাদের উপরিস্থ নিয়স্থ দন্ধিস্থণের ধারে ছুই 
হস্ত ছার! ক্রমান্বয়ে চাপিঝ! ধরির়! টান দিবে; টান দিবার সমর বিশেষরূপে পরী্ষ! করিয়! 
দেখিবে বে, ভগ্রপ্রাস্তগুলি স্বন্থবনে আপিয়াছে কিনা । আড়াআড়িভাবে অস্থিভঙ্গ হইলে বিশেষ 
কোন টানাটানির আবশ্তক হুয়না। বিশে বিশেষ অস্থিভঙ্গে (19০৫০ এর বিশেষত্ব 
আছে; তা পরে যথাস্থানে বর্ণিত হইবে। 

২৩৪০০ করিবার পরে ভগ্রবগুগুলি ঘথাগ্থানে থাকিয়। পুনগিলন হইবার জন্ত স্পিল্ণ্, 
ক্রাডিল, স্র/কচার বাক্স অথ| প্রাষ্টীর অব পারিস কিন্ব। গম মিশ্রিত চক সহযোগে বাণেক্ 
প্রয়োগ কর! আবহ্াক। - 

স্পিলণ্উ প্রস্মোগ কল্িবার কালে নিক্গলিম্িত কম্সটী 
ক্ষ স্মল্লঞ ল্লাশ্খিত্বে, তুল। কিন্বা অন্ত বোন গরম জিনিসের" প্যাড ছার! স্পিল্‌: 


আধুনিক অস্ত্র-চিকিৎস! পদ্ধতি | ৬৩ 





টের ভিতরের ধার জন্বরকূপে আবৃত করিগ রাখিবে | বন্ধনী ্ 13৪. ৫৪6০) কখনও অত্য্ত 
আট করিয়া বাধিবে ন1। ফ্রাকচারের উপরিস্থ সন্ধিস্থল স্পিল্ ও বন্ধনী দ্বারা আবদ্ধ 
করিয়! রাথিবে। ক্রাকচারের স্থান বন্ধনী দ্বার! আবৃত করিয়া রাখিবে না। দ্বিতীয় দিবসে 
পুনরায় বন্ধনী খুলিয়া! দ্খিবে যে, স্থানটী ফুলিয়াছে কি না; ফুলিয়! থাকিলে বন্ধনী খুলিয়া 
আবার নৃতন বন্ধনী প্রয়োগ করিবে। সদ। সর্বদ। বন্ধনী খুলিয়া. নাড়াচাড়।, করিবে না। 
ফ্রাকচারের নিম্ন হইতে প্রথম বন্ধনী আরম্ত করিবে। 

* ও ভগ্নাস্থিগুলি একত্র জোড়। লাগ! পর্য/স্ত ম্পিল্ট রাখিবে; জোড়া লাগিতে ৪ হইতে ৬ 
সপ্তাহের অধিক সময় প্রায়ই লাগে না। রীতিমত জোড়। লাগিরা থাকিলে ম্পিল্ খুলিয়া 
ফেলিবে এবং সেই স্থানের পূর্ববক্রিঃ1 সংস্থপনের জন্ত প্রন্তযহ স্থানগুলি (৫72-385০) দিবে। 

ন্ম্পাউখ্9 ভ্রান্ত চ্ডাবেল ভিক্কিতু সা, বাহ ক্ষত বথালস্তব পচননিবারক 
গ্রণালীতে চিকিংস! করিবে। 

বাহ্‌ ক্ষত ক্ষুদ্রাকার হইলে এবং অভ্যন্তরস্থ কোমঙ্গ তন্ধতে সামান্ত আঘাও প্রাপ্ত হইলে 
কার্বলিক লোলন ঘার। ডেস করিণ্ই যথেষ্ট হইবে। ভগ্মাস্থির কোন অংশ বাছির হইয়! 
থ[কিলে তাহা পুনরায় স্বস্থানে বসাইবে ; দরকার বোধ করিলে তজ্জন্ত ক্ষতস্থান কর্তন করিয়া 
একটু বড় করিয়। লইবে। 

বাহ্‌ ক্ষত ক্ষুদ্ররকার, অথচ অভ্যন্তস্থ কোমল তস্ত বিশেষ প্রকার আঘ।ত প্রাপ্ত হইয়াছে, 
এমতাবস্থায় রোগীকে অঠৈতন্ত করতঃ বাহা ক্ষত কর্তন করতঃ যথ(সম্ভব বড় করির। দিবে 
এবং অভ্যান্তরস্থ রক্তরস[দি ই্রং কার্বলিক লে।শন দ্বারা ধৌত করতঃ পরিষ্কার করিয়া দিবে। 
তৎপর ভত্রাস্থিগুল ষথাস্থানে বসাইয়! দিবে; আব্শ্তক বোধ করিলে রৌপ্যনির্মিত তার দ্বার 
সংযে।জিত করিয়৷ দিবে। 

যে স্থলে বাহা ক্ষত বৃহদ(কার অথবা এঞাধক, অগ্যন্তরস্থ কোমল তস্ত বিশেষ প্রকার 
আঘাতপ্রাপ্ত হইয়াছে এবং অস্থিগুলি এবং নিকটস্থ সান্বস্থল চিকিৎনার অনুপযোগী জাঘ!ত 
পাইয়াছে, নে স্থলে ৪0740801097 ঝ! ব্যপচ্ছেদ দ্বর। আহত অঙ্গ একেবারে পরিত]াগ কর! 
বিধেয় ; নতুবা! জীবনের আ।শঙ্ক। থ।কিতে পারে। ” 

' ক্কম্পাউগু আ্াক্ঙ্ালের নিহসলিশ্খিতি আঅন্বন্থা নম্মুহে ৪০- 
2০:০০ নব ব্যবচ্ছেদ কল! প্রম্নোজন হহস্তা খাঁকে- 

১1 যেস্থলে আধাতগ্রাণ্ড অঙ্গের পরিপে।যক বৃহদ্ধমনী অথবা বৃহৎ স্নাষু ছিড়িয়া গির/ছে। 
২। যেস্থলে উপরিস্থ চর্ম অধিক পরিমাণে বিন& হইয়াছে এবং অন্যন্তরস্থ কোমল তন্ত 
সাংঘ।তিক আঘাত প্রাপ্ত হঠ্টয়াছে। | 
* ৩। যেস্ুলে অস্থি একেবারে চুর্ণবিচুর্ণ হইয়া গিয়াছে। 
৪। যেস্থলে রোগী বৃদ্ধ, রুগ্ন অথব। হূর্ধল। + 
৫ | বেস্থলে সারিয়৷ উঠিলেও আঘাশ্প্রাঞ্ত অঙ্গ বিশেষ কোন কার্যে আলিবে না। মোটের 


উপর নিম্নলিথিত বাক্যটা স্মরণ করিয়া যথে[পযুক্ত কার্ধ্য করিবে - 


৬৪. | চিকংসপ্রকাশ | 


তি বসত ৫ "চা তি এ এটি টি 21৬০ এটি টি ছটা ৬ এ সনি অপাস্তিটি সি সিটি উরি ই সি ৬টি উট 








৫ ৬ ৯ ৬ শপ ছক ৯৬টি সরি উর ৬ তি সিটি টি সত ছঠি ৬০ জিত সিটি উট ৮ রী তে ঠা গদি ও ক ছিটা 


হ্বাহ্য ক্ষত সচনভ্রিনল্থা লিকার ক্ল্া হইতে পাকে 
ন্কি ন্স1? হম্ভন্বপন্ল হইলে ভব্লিম্যত্ গ্যাহল্সিনে শল্িপণত আনা 


হইতে লাল, এইজন্য অখেষ্ আরম্ভ স্গুাজন্ন প্রবাহিত হহুন্লে 
নিন্ম? 


অসস্িন্বিচ্যেত্তি 10151০০,0০7- সন্ধিন্ধল আখাতপ্রপ্ড হইলে নানাগ্রকার অবস্থান্তর 
হইতে পারে, যথা, কণ্ট,সন, হিমার থুসিস, সাইনে1তাউ্রটিস, শ্প্রেন, অস্থিবিচাতি ইত্যাদি । 


১। স্ক-্,হনন্ন 0০77643778-- ইহাতে অধত্বাঢিক তস্তপমূহে সামান্ প্রকারের 
প্রদাহ এবং তৎসহ তৎস্থ/নে রক্তরসা'দি ঘার। প:রপুর্ণ হয়! স্থ'নটী কিঞ্চিদধিক স্ফীত হয়। 
সন্ধিস্থলে কণ্ট,সন হইলে বেদনা, ভারপোধ, সন্ধিস্থলের ক্রিক স/ধনে কষ্টবোধ এবং শৎসহ 
সামান্ত জর হই থাকে । 
কঠিত অ.ঘাত পাইর সন্ষিশ্থগ রক্রদ্বার! পরিপূর্ণ হইলে উহাকে হিমারথপিস (চা ০৩2751- 
(1:95) এবং সাইনোভিয়া (3১০৮8) রসঘার! পরিপুণ হইলে সাইনোভাইটিস 55170515 
কছে। চিকিৎস!_ ৰ 
স্বানটীকে যথাসম্ভব বিশ্রাম দিবে। ঠাণ্ডা জল, বরফ, প্িটার্সটিউব, গাউলার্৬ লোসন, 
আর্পিক! প্রভৃতি প্রয়োগ করা যার়। অত্যধিক রক্তঃসা্দি জমিলে খেঁ।চ1 (8:01181৩) ছার 
ফেলিয়! দেওয়! উঠিত। স্থানটা স্ফীত ন1 হইয়া থাকিণে প্রাষ্টীর অব পা্সিস (1855৫ ০1 
চ8113) দ্বারা বন্ধনী প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হইয়! থাকে । | 
1 €তপ্রম্ন 51১1510- সন্ধিস্থলের এক. কিম্বা একাধিক বন্ধনী টান পড়াতে আংশিক 
ভাবে ছিন্ন হওয়াতে বে অবস্থান্তর প্রাপ্ু হয়, তাহাকে শ্রেণ কহে। | 
ইহাতে অসহা বেদন! হয়; স্থ/নটা স্ফীত হয়। আহত অঙ্গ মোটেই নাড়িতে পারে ন|। 
আহত অঙ্গ কোন প্রকারে রাখিয়া স্থুবিধ। সোধ করে না) এই অবস্থাতে অস্থিভঙ্গ অথব! 
অস্থিচ্যৃতির সহিত চিকিৎসকের ভ্রম জন্মিতে পারে৷ তজ্জন্ত বিশেষ বিবেচন| করিয়। শিণয় 
কর! কর্তব্য। 
চিকিৎসা-__পুর্কোন্ত কণ্ট,সনেরই অন্গুরূপ। কতক দিবস বিশ্রাম দেওয়ার পর উত্তেজক 
মালিস অথব! মদ্দীন করিবে। সন্ধির ক্রিয়! রাছিত্য দুরীকরণ জন্য যথাসম্ভব চেষ্টা করিবে। 
৩। অঙ্ছিন্বিচ্্যুত্তি 10191০818০5- স্ষিস্থল হইতে এক কিবা একাধিক অস্থি 
বিচ্যুত হুইয়! স্থানান্তরে সরির! গেলে তাহাকে অস্থিবিচ্যুতি (191১1908197) কহে। 
তনস্কঞ 5%1)1010/9-- 
১। সন্ধিস্থলের রূপান্তর হওয়া । 
২ আহত অঙ্গচালনা করিতে রোগীর অসমর্থত|। 
৩1 আহত অঙ্গ নাড়িতে চিকিৎসকের. কবোধ। 
৪। সন্কিগ্থলের জস্থি প্রান্তভাগগুলির সব্বন্ধ রাহিহা। 


আধুনিক অস্ত্চিকিতসা পদ্ধতি।_ ৬৫ 





৫ ৷ বিচ অসিত্রান্ততাগ অসাধারণ মবস্থা প্রা হও | 

৬। তুলগায় সদৃশ অন্ত অঙ্গ অপেক্ষ। আহত অঙ্গ ক্ষুদ্র কিম্বা বৃহৎ হওয়া । 

অনেক সময় সন্ধিস্থলের ন্দ্ীতির দরুণ অস্থবিচাতি নির্ণয় কর অসম্ভব ইইপ্। পড়ে। নেই 
স্থলে এক্স রে (১0-৮2)') বাতিরেকে নির্ণয় কর! খায় না। 


ভ্িল্কিওু হলনা _ 

আবশ্তক বোধে ক্লোরোফরম ঘ।রা সংজ্ঞাহীন করিয়! লটবে। 

তৎপর হন্ত পরিচালন! দ্বার! বিচাত অস্থিকে তাহার নূতন মাশ্রয়ের স্থ(ন হইতে সরাইবে। 
এই প্রক্রিয়৷ সাধন জন্ত স্থানঙেদে সঙ্কোচন, প্রসারণ, আবর্তন (০1৪1০) অথব! চক্রাকারে 
ঘুর্ণন (910810000107) করিবার প্রয়োজন হইয়৷ থাকে । স্থানটার অস্থিতত্ব সবিশেষ 
অবগত ন! থাকিলে অস্ত্রচিকিৎসক এই সমস্ত প্রক্রিয়। দ্বার! চিকিৎসা করিতে অনদমর্থ হইয়! 
থাকেন। এতস্থলে ইহাও বল! বাহুল্য যে, অভ্য।স ব্যতিরেকে কেবল মাত্র পুস্তকগত বিস্তার 
উপর নির্ভর করিয়া রাখিলে কোন কাধ্যই সম্পাদিত হয় না। 

বিচ্যুত অস্থি ষণাস্থানে 'আ।?গলে নরম প্যাড সংযুক্ত ম্পিল্ণ থার! স্থানইী আবদ্ধ করিবে। 
বিচু/তির উপরের ও নিশ্লের সন্ধিস্থলদ্বয় ও এতদসঙ্গে আবন্ধ করিবে। এমনভাবে আবদ্ধ 
করিবে__যেন বিচ্যুত স্থানে সম্পূর্ণ বিশ্রাম পায়। 

এবন্প্রকার আবদ্ধ অবস্থায় অঙ্টীকে অধিক কাল রাখিবেন ; সপ্তাংকাল পর হইতে 
প্রত্যহ বন্ধনী খুলিয়া সন্ধিস্থলে একটু নাড়িঘ। দিবে? ধেন ৪ হইতে ৬ সপ্তাহের মধ্যে বিচ্যুত 
অস্থি উহার পূর্বব?ৎ স্বাভাবিক ক্রিয়া সম্পাদনে তৎপর হয়। 

বিভিন্ন প্রকারের অস্থি বিচ্যুতি যথাস্থানে বর্ণন। কর। যাইবে । 

তিন চারি মাস সময় অতিবাহিত হুইপে কেন চেষ্টা দ্বার! সুফল কাম হইব!র বিশেষ 
সম্ভাবনা! থাকে না। 

উদ্ধশাখার অস্থিভঙ্গ সমূহ । 
চ1২4১00008153 0 0৮১120110150117% 


১1 ক্ষই্টান্ছি 018570৩--কণ্ঠাস্থি সাধারণতঃ তিন স্থানে তৃঙ্গ হইয়া থাকে ;__ক) 
কাণ্ড 31880, €খ) বক্ষান্থির সহিত সংলগ্নের পার্খ এবং গে) স্বন্ধাস্থির সহিত সংলগ্নের পার্। 

কে) কাণ্ড বা 51836 প্রায়ই তছুপরি কোন প্রকারের শক্ত আঘাতে ভাঙ্গির়। থাকে ; 
কোন কোন সময় উচ্চস্থান হইতে পতিত হইয়া বাহু কিন্ব! স্কন্ধের উপর দেহের সম্পূর্ণ ভার 
ফেলিলেও এই স্থান ভাঙ্গিতে দেখা যার । কণস্থির মধ্যস্থান অত্যন্ত হাক! বলিয়া প্রার 
উক্তস্থান ভাঙ্গিতে দেখা যায়। 

ভগ্ম অহস্শদ্বন্সেল ধালানি পার ভার এবং প্যাকটরেল পেশীসমূহের 
সক্ষে(চনে বহিঃস্থ খণ্ডখানি নিম্মে, সামনে এবং অভ্যন্তরের দিকে নত হইয়া থাকে ; এবং 
তক্গঃ বক্ষাস্থির দিকের খণডখানি অস্বাভাবিক প্রকারে উচ্চ দৃষ্ট হয়। 


৬৬ : চিকিৎসা প্রকাশ ৃ 


৮ উট ওঠ ভিত ৬ ৮ টি সি ঈক উঠি উরি উঠে জি ১৫ ৪ ৯টি উপ সিটি ২৪ উদ্টি উ্ী জুটি সিটি % তি উল সিটি সিল ৬. 


লক্ষি _বব্ষান্থির, দিকের খগ্খখান দ্বারা অন্থাভাবিক উচ্চত! ট হয় এবং 
স্কন্ধদেশ নামিয়৷ পড়িয়াছে বলিয়া বোধ হয়। 

রোগী স্কঞ্ধপ্রদেশ কাত. করিয়। অন্ত হস্ত দ্বারা আহত পার্খের কনুই রক্ষা করিস থাকে। 
অসম্পূর্ণ অস্থিতঙ্গ হইলে পূর্ববক্তি লক্ষণাদি প্রায়ই দৃষ্ট হয় ন!। 

ভিক্িতুতলা। 155676৮ছুই প্রকারে চিকিংস! কর! যায়, (ক) আহত পারের 
বাহু ওস্বন্ধদেশ পিছনের দিকে টান ধরিবে এবং তৎপরে ঠিন টুকর৷ ষ্টিকিং প্লসটার উত্তপ্ত 
করতঃ নিয়লেখিত স্থ(নে লাগাইবে। | 

গুত্যেক টুকর! সমদূরবন্তি করিয়! কণাস্থির উপর দিয়! বক্ষপ্রদেশ হইতে স্কবাস্থি পর্যন্ত 
লাঁগাইবে; মধ্যের টুকর। থানি ঠিক ভগ্রস্থানের উপর দিয়া লাগইতে হইবে। তৎপর 
আহত পার্থের বাহুখানি বন্ধনী দ্বার! বক্ষস্থানের সহিত মআবন্ধ করিগ! রাখিবে। 

(খ) ৩ ২ ইঞ্চি চওড়া এবং য.থই্ দীর্ঘ তিনখানি ্িকিং প্রাষ্টটার লইয়া একটু উত্তপ্ত 
করিয়া রাখ। প্রথম খণ্ড খানিপন অঁটাল পিঠ বহির্ভগে রাখিয়া! একটী পেঁচ বাহুতে 
আবদ্ধ করিয়। দাও) তংপর উহার বাকী অংশ ক্রমে পৃঠদেশ ও বক্ষদেণ দিয়। ঘুরাইর! 
আনিয়। পৃষ্ঠদেশের অংশখানির সহিত আবদ্ধ কর। 

দ্বিতীয় খণ্ডখানির আ|ঠাল পিঠ নুস্থ স্কন্ধে লাগাইয়! ক্রমে পৈত'র নার না আহত 
পার্থের কনুই বেষ্টন করতঃ পুনরার স্বন্ধে উপরিস্থ ন্মংশের সহিত সংলগ্ন করিবে; তাহত 
পার্থের পুরোবাছু ১৫5৪) খানি যেন বক্ষদেশের উপর দ্বিতীয় ই্রিংকং ল্লাষ্টার দার! 
সংলগ্ন থাকে; কনুইর অগ্রগগাগ সুচারুক্ূপে রক্ষার জন্ত শুতস্থানের ট্টিকিং প্রষ্টীরে একটা 
ছিদ্র করিয়। দিবে। 

ভূতীর খগ্ুধানি পূর্ব খণুডগুলির উপগ দিয়! বাহু, পুরোবাহ বক্ষ ও পৃষ্ঠদেশে সম্পূর্ণ 
বেষ্টন করিয়। দিবে। 

থে ও গ) এশুছুয় প্রকারের অস্থভঙ্গের তক্ষণাদি ও চিকিংস৷ পূর্বোক্ত প্রকারেরই 
অন্থরূপ। 

ক্কহ্ধ ম্ভি 5০57915- স্বন্ধাস্থির আস্থভঙ্গ বিরল বলিলেও জত্যুক্তি হয় না। 1391৬- 
আঘাত ঘ্বার। ইছার এক ব1 একাধিক অংশ ভাঙ্গতে পারে; ইহার ভি ঠিপ্ন অংশ 

সমুহের তুলনায় কোরাকয়েড প্রসেস 00182091 /১£9555 বেশী ভাঙ্গিয়। থাকে । চিকিৎস! -- 
ঞিকিং প্রাষ্টার, প্রষ্টাটর অব পারিস বাণডেজ কিন্ব। গম মিশ্রিত চক দ্বার ভগ্রাস্থি আবদ্ধ 
করিয়! রাখিবে। 

আহত পার্খের হপ্ত সঞ্চিত অবস্থায় ঝুলাইয় াখিবে অথবা আবদ্ধ করিয়! রাখিবে। 

€ ঞমশঃ) 
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দগ্ধ ক্ষতের চিকিতসা । ৬৭ 


এ ঈদ ৮ ছিল শি সতী ভা তত আট উড উঠি ভিডি হলি র্টি ভি ছ্ দিটি ঈতানিরীছিতি তত র 





সপ জল শত দি ৩ ভর্তি ছি খিক হক হত টি ক শপ জা ওরা কিক ৮. 


দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎস।। 


(পূর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার পর হইতে ) 


ও 5%৩ 











৩। যে সমপ্ত বিধানের জীবনীশক্তি বিনষ্ট হয় নাই, তাহা রক্ষ। কর! এবং সংক্রমণ দোব 
ল্পশিতে না পারে, তছুপ.য় আ'লম্বন করা একটী সর্বপ্রধান বর্তব্যের মধ্যে পরিগণিত। 
শ্রথম হইতেই এই বিষণে দৃষ্টি রায়! কাধ্য করিতে হয়। দেহ প্রকৃতি প্রথম হইতেই 
তাহারই চেষ্টা করে। কিন্ত অংসন্ন দৈহের সমস্ত চেষ্ট। সফল হয় না। 

আগুবীক্ষণিক রোগজীবাণুর আক্রমণ হইতে রক্ষা! করা তৎকালে স্বাভাবিক শক্তির 
অতীত হই উঠে । কিন্তু চিকিৎসক চে! করিলে কতকট। সুফল হয়। 

ইনি প্রচলিত ছুইটী বিষয়ের প্রতি অন্যন্থ অবজ্ঞা প্রকাশ করেন। 

প্রথম--৪থমেই ফোস্ক। গালি দেওয়|। 

দ্বিতীয় - কেরণ অইল প্রয়োগ করা । 

এই উভয় কাধের দ্বারাই অপকার হয়। 

কোন স্থান দগ্ধ হইস্ গেলে যে ফোস্ক! হয়, সেই ফোক্ক, তনিয়স্থিত দগ্ধ কোমগপ বিধানকে 
আবৃত করিয়। রাখে; চিকিৎসক কখন এইক্জপ উংকষ্ঠ আবরক প্রয়োগ করিতে পারেন না। 
কিন্তু ফেস্ক। গাপিয়া দিলে এই উদ্দেশ্ঠ দফণ হয়না । যে ফোস্ক। বিদ্ধ কারয়া তক্সধ্যঙিত 
জল বাহুর করিয়া দেওয়া হইয়াছে, সে ফেস্কার উপত্বক তাঃল্নস্থিত বিধানের সহিত পরি- 
পোষিত ধইতে দেঁখ। যায় নাহ। কেবল তাহাই নহে, উপত্থকের |নয়ে তরল পণার্থ থাকায় 
তদ্দার। দগ্ধ বিধান আবৃত থাথায় কোনগ্টপ উণ্ডেজন। উপাস্থত হইতে পারে না। আ৷নরক 

»দুরীভৃত হওয়ায় তথায় উত্তেঞ্জন। উপস্থিত হয়। এই উত্তেজনার ফলে যে স্রাব হইতে থাকে, 

সেহ আবে পুয়ে্পাদক জাবাণু পরিপুত্ হওম।র তাহার যথেষ্ট বংশবৃন্ধি হওয়!র ফলে সেই 
স্থান পকর উঠায় বিশেষ অনিষ্ট হয়। 

ফোস্ক। অব্যহত থাকিতে দিলে ল্প কয়েক দিবদের মধ্যেই ত্বকের গশীর স্তরস্থিত গ্রস্থির 
ইপিথিশিয়াল কোয সমূহ পীঁড়ি 5 (বধানসমুহের জীর্ণ সংস্কার করিয়া উঠ|ইতে পারে। 

কিন্তু ফো্। যদি পূর্বেই বিদীর্ণ হইয়! থ।কে। তবে তত্রস্থিত উপত্বক সমুহ আবরকের কার্ধ্য 
ন! ক:রয়! বরং বাহ্‌ বস্তর স্তার »উত্তেজন। উপস্থিত করে। এইজন্ঠ যত শীঘ্র সম্ভব তাহ! 
দুরীতৃত কর। আবন্তক। 

সাধারণের এইরূপ ধারণ। আছে যে, দগ্ধ ক্ষতে পুয়োৎপত্তি হইলেই ভাল হইল--বিপদ 
কাটিয়। গেল। এইজন্ পুর হওয়ার জন্য চেষ্ট। করা! হইত-_বাঁলসম, তৈল এবং পুল্টিশ আদি 
প্রয়োগ কর! হইত। কিন্তু ইনি তাহা স্বীকার করেন না। এই উদ্দেশ্যে অইল দেওয়া 
হইত ( সম্াগে চুপের জল এবং তিসির তল) কিন্তুইনি বলেন-পোড়। ঘায়ের বে 


৬৮ | 9080888৮৯৬8 | 
এ বড় বড় দাগ । হয়, অঙ্গ দ বিকৃত হয়, তাহা কেবল, . তৈল প্রয়োগের ফল মাত্র । অন্ত 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে এইরূপ মন্দ ফল হয় না। 
ইহার মতে-_ পূর্ব লিখিত জল প্রয়োগ করার পর রোগী যখন উপস্থিত যন্ত্রণা হইতে 
মুক্তিলাত করে, তখন তংস্থান ধাই.ডাজেন পার অকসাইড দ্রব দ্বার৷ আর্দ্র করিয়া দিব। 
এবং পরে গঞ্জ ঘার। সেই স্থান পুনর্ধ!র শুফ করিয়া লইবে। তৎপর নিয়পিথিত দ্রব দিক্ত 
বস্ত্র খণ্ড দ্বার! সমস্ত স্থান আবৃত করিয়া রাখিবে যথ! ;-_ 





চত৩, 
প্রিক্রিক এনিড রি ১ ডাম। 
এলকোহল যি রর ২ আউন্দ। 
জল দু ১২ পাইন্ট। 


মিশ্রিত করিয়! দ্রব। 

এই দ্রব তুলী স্বাদ ক্ষত স্থানের উপর প্রলেপ দিয়া তছুপরি বিশুদ্ধ তুল! ত্বারা আবৃত 
কিয় দিতে হইবে। ব্যাণ্ডেগ দ্বারা আল্গ! ভাবে বাঁধিয়া রাখিতে হয়। ইহা রস দ্বারা 
সিক্ত না হওয়া পর্যন্ত এই ভাবেই রাখিতে হয়। আর খোল! নিষেধ। দিক্ত ইইলে পুনর্বার 
হাইডে [জেন পার অকাইড এবং এই দ্রব পুর্ববৎ প্রয়োগ করিতে হয় । 

তৃতীয় দিবস অতীত হুইলে বড় বড় -ফাস্কাপমুহ গালিয়! দিয়! এই ভাবে উধধ দিতে হয়। 

সামন্ত প্রক্কাতির দগ্ধ ক্ষতের এই চিক্ৎস। প্রণালী ভাল কোন বিধান বিনষ্ট হই! বিগ- 
লিত হইণে, তাহা! যে কারণ জন্তই হউক না কেন, স্বরে দুরীতৃত করতঃ এই প্রণালীতে 
ক্ষতের টিকিৎসা করিতে হয়। 

 পিক্রিক এসিড দ্রব সামান্ত সঙ্কোচক। এই ক্রিয়। আাণেই আবদ্ধ থাকে। তজ্জত গত 

গু হওয়ার কোন বিদ়্ উপস্থিত হয় না। নূতন ইপিথিলিয়ম সহজেই উৎপন্ন হটতে পারে। 
রোগ জীবাণুও বিনষ্ট করে। 

ইনি কখন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখেন নাই। 

দগ্ধ হানের এবং দগ্চের প্রক্কৃতি অনুসারে স্থান বিশেষ কিছু পরিত্ভুন করিতে হয়| 





স্৯তজ5ক্ন ঢভ্ডঞ্নজ্্য সন্ভ। 
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( পুর্ব প্রকাশিত ৩০ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
8 বৃ ৩... 
ঘার। আক্রান্ত হইাছিগেন। গলার গৌণ উপদংশের দান! বাহির হইয়াছিল। ১৯১১ খৃষ্ট।- 
বের ২৮শেমাচ্চ তারিখে শিপগামধ্যে ০৪ গ্রাম ভাল্ভারসন প্রগ্জোগ কর! হয়। তৎপর 
শাঙাঞ্চ বস্প এবং কয়েকবার বমন হয়। করেক দিশস মধ প্রাথমিক ক্ষত গুদ এবং ত্বকের 








_স্তালভারসন। | ৬৯. 
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ধানাসমূহ অন্তহিত হইতে দারস্ত হক্। কয়েক দিবপ পারদীন্ টিকিৎসা করা হ হয়। তৎপর 
৬ই মে তারিখে পুনরায় শিরমধ্যে ০৪ গ্রাম শ্তালভারস্ন প্রপোগ কর! হইলে সমন্ত দিবস 
ভাল ভাবেই অতিখাহিত হুয়। কিন্তু তৎপরদিবস রজনীতে অন্দ্থতা আরম্ভ হইয়া পর- 
দিখিস প্রায় অজ্ঞান ববস্থা উপস্থিত হয় । চেষ্টা করিয়।ও কোন প্রশ্নের উত্তর দিতে পারেন 
নাই। শেষে মাক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার পর সম্পূর্ণ অক্জান,হছন। অপরাহ্ধে ধনুষ্টঙ্কার পীড়ার 
সুয় আক্ষেপ হইতে থাকে । দৈহিক উত্তাপ ১-১% হুইয়! শেষ রাত্রে মৃত্যু হয় । ইার 
জাভ্যন্তরিক সমস্ত যন্ত্রেরে অপকর্ষত| উপস্থিত হইয়াছিল। যকৃতে যেদ/পকর্ষত। উপস্থিত 
হইয়াছিল। মস্তিক্ষের মাবরক বিল্লিতে প্রদাহ এবং শোণিত আ্াব হইগ্লাছিল। অপর এক 
জনের প্রবল পীড়! উপস্থিত হুওযার মৃত্যু-হইয়াছে। স্ত[লভারদন £য়োগ ফলে অনেক স্থলে 
পাও পীড়! উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়।ছে এবং তজ্জঠ মৃত্যুও হইয়াছে। 

শিরামধ্যে স্ত(লভারসন প্রয্োগ জন্ত যে সমস্ত মৃত্যু বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে 
€দখিতে পাওয়া! বাক্স যে, ত্বিতীর়বাপ প্ররোগের পরেই মণ্ড লক্ষণ সমূহ প্রক।শিত হয়। অথচ 
অনেকেই বলেন যে, দ্বিতীয়শার প্রয়োগ করা অনশ্ত কর্তশ্য। নতুবা ওষধের ভাল ফল 
পাওয়। যায় না । 

ডাক্তার গথেল মহাশয় ২৫ জন (রোগীর পেশী মধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ ক: রেয়। থে 
অভিজ্ঞত| লাভ করিয়: তত বিনরণ মেডিকেল রেকর্ডে প্রকাশ করিয়ছেন। তংপাঠে অব- 
গত হওয়া যায় যে, প্র সমস্তের মধ্যে দই জনকে দ্বিতীয়বার ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন। 
পৃষ্ঠদেশে স্্যাপুলার নিকটে প্রয়োগ করায় প্রত্যেকেরই তৎস্থানে কঠিন গু'টির মত হইয়া 
অনেক দিবস পণ্যস্ত ছিল। কাহারে। কাহারে। উক্ত গুটী ক্ষুদ্র লেবুর স্তায় বড় হইয়াছিল। 
পাচ জনের এ্রজন্ত বিশেব কষ্ট হওয়ার আর্সোনক বেঞ্জল প্রয়োগ করার ছয় সপ্তাহ পরে তাহ। 
কর্তন করিয়া! বহ্র্গত করিস দিতে হইয়াছিল। কর্ন করার উক্ত গুটিকার মধ্যস্থি'ত তরল 
পদার্থ মধ্যে আর্সেনিক বর্তমান থাকিতে দেখ। গিয়াছে। কঠিন আবরণে আবৃত হইয়া 
অর্াদের স্তায় অবস্থ। প্রা্ড হইয়াছিল। প্রথমে ত্বক নিয়স্থিত বিধান ও পেশী শু ও কাল- 
বর্ণ ধারণ কররয়া! মৃত অবস্থায় ছিল। সম্ভবতঃ শার্সেনিক কর্তক তথাকার বিধান বিনঃ 
হওয়ার গন্তই ওবধধ শোধিত হয় নাই। 

ঠিন জনের নিতম্বের পেশীতে প্রয়োগ করায় তথায় তেদণাযুক্ক | টনি উৎপত্তি হওয়! 
রায় তাহার টন্টন্াানি বেদনার জন্ত রোগী উত্ত/নভাবে শয়ন করিতে পারিত না, বলিতে 
পারিত ন!। এই -জন্ত কোন রোগীকে মার এই স্থানে ৪ষধধ গ্রয়ে'গ কর! হয় নাই। 
* নিতথ্বের পেশীতে। গুয়োগ করিয়া অন্থবিধ। বোধ করায় শেষে কোরাড়ে,টানলম্বোরম 
পেশীমধ্যে প্রয়োগ করেন। অন্থান্ত পেশী অপেক্ষা এই পেশীতে গ্রয়োগ করায় অপেক্ষাকৃত 
অন্ন অন্গবিধ| উপস্থিত হইপ্লাছেল। তবে ছন্ন জনের এই স্থানে প্রয়োগ করার ফলে তৎস্থান 
্বীত টন্টনে হই! তাহ! উদরের সম্মুখ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়। পর্িয|ছিল। ইহার মধ্যে এক 
সনের উক্ত স্বীত স্থান লালবর্ণ হইয়া উহিয়াছিল, তাহাতে মনে হইয়াছিল-_হুয়তে। আরে! 


জোষ্ঠ--৪ 
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কিছু বা করিতে হয়। কিন্তু তৎপর তিন সপ্তাহ মধ্যেতাঃ1 শোষিত হইয়া গিয়াছিল। 
স্ত/ংলভারসম মও্ড প্রয়োগফলে এইরূপ ঘটন! পৃষ্ঠংদশে হইলে যত ভকের কারণ, এট স্থানে 
হইলে তদপেক্ষ! অধিক ভয়ের কারণ, কেনন! এই স্থানের সন্নিকটে বৃন্তক এবং ইদর গহবরের 
যন্ত্র সমূহ অবস্থিত, কিন্তু মুখের বিষয় এই যে, অপর নয় জনের তদ্রুপ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই মল লক্ষণ না উপস্থিত হওয়ার কারণ - স্যালভরসনের নির্মল পরিষ্কার দ্রব প্রয়োগ 
কর1। হয়োগ জন্ত বেদন! সকল স্থলেই সমান হুইয়৷ থাকে। 

ইনি সকল স্থলেই সমান মাত্রা অর্থাৎ পুরুষের ০৬ এবং স্ত্রীলোকের ০৫ গ্রাম প্রফোগ 
কণিয়াছেন। 

ইহার চিকিৎসিত পচিশজন রোগীর মধ্যে অন্ততঃ দশজনের মৃত্রের দোষ উপস্থিত 
হুইয়াছিল,-_বৃককের উত্তেজনা উপস্থিত হুইয়াছিল। তবে কাহারও অধিক, কাহারও বা 
জন্প এইমাত্র প্রডেদ। সুরে লোহিত শোণিত কণিক! প্রাপ্ত হইয়! স্থির কর! হইয়াছে। 
ভালভারসন প্রয়োগ করার পর তৃতীক়্ দিবস মূত্রে লোহিত শোণিত কণিকা প্রাপ্ত হওয়। 
বায়। তবে ঢ!রিজনের ৭ম হইতে ১৪শ দিবসের পূর্বে মুন্ধে শোণিত প্র গত হওয়! যাঁয় নাই। 
তিন জনের অতি অন্ন সময়ই এই লক্ষণ বর্তমান ছিল, কাহারে। কাহারে! বা ছুই হইতে ১২ 
দিনের মধ্যে এই লক্ষণ অন্তহিত হইয়ছিল, একজনের মৃত্রে অগুল:ল উপস্থিত হইয়াছিল। তিন- 
জন স্তালভারসন প্রয়োগ করার পরেই চিকিংসালয় হইতে চপিয়! গিয়া! ছিল, তাহাদের মুত্রে 
পরেও শোণিত দেখ! গিয়াছে । তিন জনের মুত্রে শেষে গ্রাণাগুলার ও হায়লিন কাষ্ট উপস্থিত 
হইতে দেখ গরিয়াছে। ভ্তালভারলন প্রয়োগের পুর্বে ইহ!ঙ্গের প্রত্যেকের মু বিশেষরূণপে 
পরীক্ষা করিয়াও মৃত্রের কোন দোষ পাওয়! যায় নাই, এবং সকল রোগীকেই কয়েক দিবস 
পর্যান্ত চিকিংসালয়ে রাখিয়! বিশেষরূপে পরীক্ষা! করিয়৷ তৎপর স্তালভ্রারপন প্রয়োগ কর! 
হইত। তখন স্বপ্নেও ইহা মনে কর! হয় নাই যে, এইকপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইবে। স্যাঁল- 
তারসন মণ্ড গ্রস্থতের উপর কোন দেব দেওয়া যাইতে পারে না। কারণ যে. দশজনের 
কোর়াডে,টাস লম্বোরম পেশীতে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। তাহাদের মণ্ড নির্মল পরিষ্কার 
হইয়াছিল অথচ এই দশজনের মধ্যে চারিজনের উত্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । 

উপদংশ পীড়া! আরোগ্য হওয়! সম্বন্ধে এবং চিকিৎস! সম্বন্ধে বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন মত 
দেখ! যার়। ইংলগ্ু প্রভৃতি দেশের চিকিৎসকগণ মনে করেন যে, উপদংশ পীড়ার লক্ষণ 
একবার কমে, আবার বাড়ে-_কিন্তু পীড়া থাকিয়া যায়। নুদীর্ঘকাল চিকিৎসা করিলে 
তবে পীড়! আরোগা হয়। আবার কোন কোন স্থানে ওয়াস!রম্যানের প্রতিক্রিয়! না পাই. 
লেই - লক্ষণ সমূহ ন! থাকিলেই বল! হয় - পীড়া আরোগ্য হইয়াছে এবং লক্ষণ সমূহ পুনর।- 
বিভব হইলে আবার পীড়! হইয়/ছে বলা হয়। বাস্তবিক কিন্তু তাহ! নহে শরীরে পীড়া 
বর্তধান ছিল। যে দেশে পীড়ার বাহ লক্ষণ এবং ওয়াশারম্যানের প্রতিক্রিয়া অনৃষ্ঠ হইলেই 
পীড়। আরোগ্য হইয়াছে বল! হয়, “সে দেশে একবার মাত্র স্তালভার়সন প্রয়োগ করার ফলেই 
উপদংশ পীড়া আরোগ্য হয়।* এমত বল! কিছু অসম্ভব নছ়ে। কায়ণ অনেক স্থলে এক 


| স্যালভারসন। [৭১ 
ম।ত্র। স্তালভ।রসন প্রয়োগ ফণে বাহা লক্ষণ এবং ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়া! অদৃশ্য হয়। 
কেবণ স্তালভারসনই বা বলি কেন, পারদ দ্বার! চিকিংসা! করিলেও অনেক স্থলে রূপ ফণ 
হয়। কিন্ত আমর! এরূপ অবস্থায় পীড়। আরোগ্য হইয়াছে, এমত মত প্রকাশ করি না। 
এই জন্য পত্রিকা আদতে প্রকাশিত চিকিৎসা বিবরণ দেশ, কাল, পাত্রভেদে সন্দেহের চক্ষে 
দেখিতে হয় । কেন ন! এইরূপ কঠিন পীড়া এত সহজে আরো গা হয় কি ন!, ইহাই সন্দেহের 
কিয় । তবে উক্ত পীড়ার উপর যে স্তালভারদন বিশেষরূপ ক্রিয়া! প্রকাশ করে, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু প্রক্রিয়া স্থায়ী হয় না। 

গথেলের চিকিৎদিত রোগীদের মধ্যে নয়জন রোগী আংশিক আরোগ্য হওয়ার পরেই 


চিকিৎসালয় পরিত্যাগ করিয়াছে । 


ইহার চিকিৎসিত পচিশজন রোগীর মধ্যে কাহারও কোনরূপ অন্বাভাবিক বা আশ্চর্য্য- 
জনক ম্থফল দেখিতে পাওয়া যায় নাই। তবে পারদ দ্বারা চিকিৎসা করিলে যত সময়ে 
যেরূপ ফল পাওয়! যার, শ্ত।লভ।রমন দ্বারা চিকিৎসা করায় তদপেক্ষা অল্প সময়ে অধিক 
নফল পাওয়! গিয়াছে । কিন্তু অপর পক্ষে ঠিক ইহার বিপরীত অর্থাৎ পারদের সঙ্গে তুলনায় 
স্ত/লভারসনের চিকিৎসায় বিলম্বে সুফল পাওয়া গিয়াছে । ভবে স্ক্যাপুলার পার্খে যে কয়েক- 
জন রোগীর উধধ প্রধোগ কর! হইয়াছিল, তাহাদের আ!পিনিকের ক্রিয়াফলে বিধান নষ্ট 
হওয়ায় ওধধ শোধিত হইতে বাধাপ্রাপ্ত হইয়াছিল। 

এ পর্য্যন্ত যত্তদুর অবগত হওয়। গিয়াছে তাহাতে ইহ৷ বিশ্ব(স করা যাইতে পারে যে, এই 
নৃতন 'ষধ কর্তৃক বৃকক যন্ত্রের অনিষ্ট হয়। তৰে শতকরা! কতজন রোগীর এবং কোন প্রক্ক- 
তির রোগীর কি পরিম।ণ অনিষ্ট হয়, তাহা! এখনও স্থির করিয়া বলার সময় হয় নাই। ইহার ৃ 
চিকিৎসিত ২৫ জনের মধ্যে দশজনের উক্ত যন্ত্রের অনিষ্ট হইয়াছিল । তাহাদের মধ্যে অধি- 
কাঁঞশরই উহ! অধিক দিবস স্থায়ী হয়নাই। কয়েক জনের 'অনেক দিন ছিল। ছুই জনের 
কাষ্ট পাওয়! গিয়াছিল। কিন্তু পারদ দ্বার৷ চিকিংস। করিলে এই উপসর্গ কদ।চিৎ উপস্থিত হয় 
তঙ্জন্ত সকলেই পারদ দ্বারা চিকিৎস! করিতে হইলে বৃক্ধকের বিষয় আলোচনাই করেন ন|। 

আর্সেনোবেঞ্জল পেশীমধ্যে পি5কারী দ্বার! প্রশোগ করার আর একুটা প্রধান অস্থবিধ! 
_ প্রয়োগের স্থানে বেদনা । সকল রোগীই এই বেদনার জন্য কষ্ট পায়। মফিয়! প্রয়েগে 
এই বেদনা! আরোগ্য হয়। কিন্তু এমন অনেক রোগী থাকিতে পারে যে তাছাদ্দিগঞ্জে 

জতঞাহারক ওষধ প্রয়োগ না করিয়া এই উষধ প্রয়োগ কর! অসম্থব। 
, রোগী প্রস্তত ও' শধ্যায় শায়িত রাখ! প্রভৃতি বিষয় সকল চিকিংসকেরই এক মত। 
গথেলও তাহাই বলেন। | 

উপদংশ পীড়াগ্রস্ত কিরূপ রোগীকে শ্তালভারসন প্রঞ্োগ করা কর্তব্য এবং কি রোগীতে 
প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে, এই প্রশ্নের উত্তরে £থেল মহাশয় বলেন-__ এই প্রশ্নের উত্তর 
দেওয়ার এখনও সমম্ধ উপস্থিত হয় নাই । তবে 1511110 মহাশয় যে যে স্থলে নিষেধ করিয়া- 
ছেন, সে সমস্ত স্থলে নিশ্চয়ই প্ররোগ কর! উচিৎ নছে। প্রয়োগের পূর্বে তাহ! বিশেষরূণে , 





শিলিজ তত 
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পরীক্ষা করি! থর করিবে | ইহার মতে শ্তালভারদন উপদংশ সীড়ার় সাধারণ চিকিৎসার 
গধধরূপে পরিগণিত হওয়া উচিত নহে। পারদীয় চিকিৎসায় উপকার হয় নাই--এমত 
রোগীকে স্তলভারসন প্রয়োগ করা উচত। কিন্তু পারদীয় চিকিৎসায় উপকার হয় না, 
«মন রোগীর সংখ্য। অল্প। যে দকল রোগীর পারদীয় চিকিৎস[য় উপকার হয় না, তাহার 
সেই রোগ উপদংশজ কি ন।, তাহা স্থিরনিশ্চিত করিয়া লওয় কর্তব্য । অপর যে সকল 
রোগী টিশেষ কারণে অল্প সময় মধো শীঘ্র অ.রোগ্য হইতে চাহে, তাহাদের পক্ষেও শাল- 
ভারদন প্রশস্ত। পারদ অপেক্ষা ইহা! মল্প ন'য়ে ও অপেক্ষাকত স্থায়ী ফল প্রদান করে। 
অল্প সংখ্যক রোগীর চিকিৎসা! ফলের অভিজ্ঞত! হই-ত এইঞ্জপ সিদ্ধান্ত কর] হইয়াছে সত্য 
যদি ভবিষ্যতে এমন হয় যে, বহুসংখাক রোগীর চিকিৎসার কল আরও সন্তোষজনক হয়, 
তাহা হইলে অন্তরূপ সি্ধীস্ত করিতে হইবে। অর্থাং ছুই এক পিচকাক্গী ওধধ দিলেই যদি 
পীড়া সম্পূর্ণ আরোগা হয়, তাহা হইলে গ্াঙগভারসনেরই প্রাধান্ত স্থায়ী হইবে । তখন আর 
প্রয়োগের স্থলে ন্দেন1, হম্পিট্যালে পড়িয়া থাক! ইত্যাদি নিষয় আলোষ্তনার বিষয়ীভূত হইবে 


ন1। সামান্ত বিপদ তখন ধর্তন্যের মধোই আসিবে না। কিন্তু তজ্ূপ সময় এখনও উপস্থিত 
হয় নাই। 


গথেল মহাশয়ের কয়েকজন রোগী স্তাক্ডারসন ছার! চিকিৎসিষ্ত হইবে বলিয়া স্থির 
করিয়াছিল, কিন্ত কয়েকজনের চিকিৎসার ফল দেখিয়া! শেষে আর ভাহার। কিছুতেই স্তাল- 
ভারপন দ্বারা চিকিৎসা করিতে সম্মত হয় শাই। তাহার শেষে বলিক্কাছিল যে, যদি পারদ 


ছার! চিকিৎসা কর! ন! হয় তাহ! হইলে তাহা দ্বার।, চিকিৎসা কর:ইনে না। 
উল্লিখিত বিবরণ হইতে ডাক্তার গথেল মহাশয় নিম্মলিখিত সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। 
আর্সেনোনেঞল যে নানারূপ উপদংশ পীড়ায় উপকারী, ত'হার আর কেন সন্দেহ নাই। 


বিশেষতঃ উপদংশ পীড়।র প্রথমাবস্থ।য় এবং ব্লৈম্মিকবিল্লির উপদংশজ লক্ষণে বিশেষ 
উপকারী । ন 
পারদের সহিত তুলনায় কোন কোন রোগীর পক্ষে ধার আশুফল ভাল.। কিন্তু 


অপর অনেকের পক্ষে ইহার ক্রিয়৷ অহ্যন্ত ধীর এবং অনিশ্চিত। কোন কোন রোগীর 
একটুও উপকার হয় না। 


বুক এ ং অন্তান্ত আভ্ন্তরিক যস্ত্রের উপর কিরূপ কার্য করিবে, আমর! তাহা নিশ্চিত 
জানিনা। তজ্জন্ত গাবধ!নে প্রয়োগ করা মআাবশ্ব $ | 


রোগীকে বিশেষ পরীক্ষা করিয়! প্রয়োগ করার পর কয়েক দিবস পর্যন্ত চিকিৎসকের. 
তব্ব(বধানে শধ্যায় রাখিতে হইবে । ইহ! যগ! থা প্রয়োগ করার উপযুক্ত ওবধ নছে। 

বিশেষ কঠিন রোগী, পারদে উপগ্গার হয় নাই, এমন রোগীকে প্রয়োগ কর! কর্তবা। * 

ছুই একমাল! ্তালতারসন প্রয়োগ করার ফলে বিশেষ মন্দ লক্ষণ সমূহ অন্তরিত হইলেও 
আমর! ইছা নিশ্চিত করিয়া বণ্িতে পারি ন! যে তাহার পরিণাম ফল কি হটবে। 

101, 17, &০ বিহাত মহাশয় জগৎ প্রসিক্ক বিজ্ঞ চিকিৎসক। তিনি যেমত প্রক।শ 
করিয়াছেন, তাহার মূল্য অনেক অধিক । তজ্জব্ তাহার মন্তব্য এস্কলে উদ্ধ ত করিলাম। 
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আরলিবের উপদংশ শক: নব ( প্রকাশিত আসে (নোবেল সম্বন্ধে ॥ অন্তান্ত স সকলে পরিশানে 
যেরূপ সিদ্ধান্তে সর্মীগত হউন না কেন, আমর! বলিতে পারি যে. আরপধিকের নিকট হইতে 
আমর] যেরূপ আশা পাইয়! ছিলাম, কাধ্যক্ষেত্রে আমর! তাহা! পাই নাই জন্ত নিরাশ হইয়াছি। 
* কিন্ত তাহাতে ওষধের কোন দোষ £ইতে পারে না। কেন না- পীড়! কর্তৃক গ্রথম বয়সে 
যে বিধান অপকর্ষত! প্রার্থ হইয়! বিন হইয়াছে, কোন ওষধেই আর তাঞ্া পুনঃ গঠিত 
, করিতে পারে না। ইহা একটী সাধারণ নিয়ম। বহুবৎসর পূর্বে যখন প্রথম ডিফ.খিরিয়া 
এ'টিটক্সিন প্রচারিত হয়, তখনও ওঁষধের কল সম্বন্ধে এইরূপই কথিত হইয়াছিল। কিন্ত উক্ত 
বিষে যখন হৃদ্পিগ্ড বা স্নায়ুর কাধ্য করার উপাদান বিনষ্ট হইয়া যা, তখন ডিফ গিরিয়া 
এন্টিটক্সিন প্রয়োগ করিলে আর জীবন রক্ষা হইতে পারে না। তখন পধধ প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়ার সময় অতীত হ্য়াছ। ই সিদ্ধান্ত পরে স্থির হইয়!ছে। উপদ শপীড়! 
ও স্তালভারসন সম্বন্ধে ও তাহা বলা যাইতে পারে। তবে উহাতে এইট দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, গমেট! ও 'অন্তান্ত উপদংশ -স্থায়বীয় লক্ষণের উপর এই ওষধ বিশেষরূপে ক্রিয়! প্রকাশ 
করিয়া উপকার করে। তবে অনেকস্থলে উপদংশ রোগের শেষফফল এমন নন্দ হয় ষে, তাহা 
আর কোন ওধদেই আরোগ্য হইতে পারে না। তদ্ধপ অবশ্থায় পারদ প্রয়োগ করিয়াও 
কোন সুফল পাওয়া যায় না এবং অধিক অনিষ্ট নিবারণ জন্তই কেবল আইওডাইড প্রয়োগ 
কর! হুইয়া থাকে । কিন্তু মাযুমণ্ডলের উপদংশঞ্জ পীড়ায় অনিষ্ট নিবারণার্থ আইওডাইড 
বিশেষ কৃতকার্য হইতে পারে না। ন্বায়ুমণ্ুলের উপদংশজ পীড়ার মধ্যে প্যারে সিস- এবং 
লৌোকোমোটারএটাকীই অন্ত্যন্ত কঠিন পীড়া । কথিত হইয়।ছে উক্ত পীড1 এই নৃতন ওষধে 
অ।রোগা হয় । কিন্তু আমর তাহা আশ! করিতে পারি না। ষধ প্রয়োগ সনম্বক্ষেও বিপদের 


আশঙ্কা বড় কম নচে। উপযুক মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও অনেক সময়ে অনিষ্ট হইতে পারে। 
জাযুরণগ্ুলের পীড়া সাবধানে প্র-য়াগ করার জগ্গ সারলিক নিজেই সাবধান করিক দিয়াছেন । 
* স্াযুমণ্ডলের পীড়ার তরুণ এ-ং পুরান এই ছুইই্ী অবস্থা_মন্তিষ্ক উপদংশঞ্জ বিষে 


নৃন্ন আক্রান্ত হলে, ওয়াশারম্যানের প্রতিক্রিয়! বর্তম'ন থুকিলে ৮০১ প্রয়োগে উপকার 
হইতে পারে। কিন্তু পীড়া অনেকদিবস ভোগ করার পর, দর্শন স্নাযুর পরিবর্তন উপস্থিত 
হওয়ার পর আর এই ওঁষধ প্রয়েগ করা যাইতে প'রে না। কারণ আসে নিকের মাত্রা 


অধিক হষ্টলে সাধারণতঃ উক্ত দ্বাযুর অপকর্ষত! উপস্থিত হওয়া সাধারণ নিয়ম | এক্ষেত্রে 
পারদ এবং আইওডাইড প্রশস্ত । 
৬০৬ উপদংশ পীড়ায় গ্রকুতপক্ষে কিরূপ কাধ্য করে, তাঙ্কার সিদ্ধান্ত হতে এখনে বন্- 


বংসর বিলম্ব আছে। মৃদ্প্রক্কৃতির উপদংশ পীড়া বা যেষে প্রকৃতির পাড়ায় প্রথম বিশেষ 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় না, কিন্ত বৃকাল পরে তাহা হইতে কক্ষ সাধ্য ায়বীর নুক্ষণস:হ 
প্রকাশিত হয়.--সেই প্রকৃতির পীড়ায় এই ওধধ কিরূপ ক্রিয়! প্রকাশ করে, তাক পরে 
অবগত হওয়া ধাইবে। সম্ভ।তঃ ইহ সত্য না হইলেও এরূপ ধারণ! কর! যায় যে, এট ওধধ 


পীড়া তরুণ আরব্রমণ বন্ধ করে, অথ”1দূরীতৃত করে। কিন্তু তাহার শেষফল সহ্য নকে। 
প্রকৃত কখা এই--প্যারোপিফিলিটিক পীড়ায় স্তযলভারসনের প্রয়োগ স্থল জতি সংকীর্ণ। « 


৭8 চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


১] 
খর িউদিউইটি 
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ডাক্তার মিচেলিস মহাশয় ১১০ জন রোগীতে স্ত।লভারসন প্রয়োগ করিয়াছেন। তন্মধ্যে 
প্রাথমিক ক্ষতযুক্ত ৭ জন। ইহার মধ্যে একজনের স্থানিক কোন ওবধ না প্রয়োগ করাতে ও 
তিন সপ্তাহ মধ্যে পীড়! আরোগ্য হইয়াছে। আর একজনেরও আপনা হুইতে প্রায় 
আরোগ্য হইয়াছে, ইহাকে **৬ গ্রাম স্ত।লভারসন প্রয়োগ করার ২৪ ঘণ্টা পরেই এ রূপ 
হইয়াছে। শ্লৈশ্সিক দানা ছিল, তাহাও অপর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অদৃষ্ঠ হইয়াছে । ১৫ জনের 
অচিকিৎসিত গৌণ উপদংশের লক্ষণ ছিল, গলায় ক্ষত ছিল, ইহাদের সকলেরই চারি হইতে ' 
বার দিনের মধ্যে সমস্ত লক্ষণ অস্তহিত হইতে দেখা গিয়াছে । একজনের মাত্র মস্তকে কাল 
দাগ ছিল, তাঁহার অনেক স্ময় লাগিয়াছিল। 

২২ জনের গৌণ উপদংশ গীড়া পারদ দ্বারা চিকিংস| করায় উপশম হইয়া! পুনর্ববার 
প্রকাশিত হইত। এঈরূপ পুনঃ পুনঃ হষ্্রতেছিল। ইহার মধ্যে চাঁরিজনের মন্তি্কের 
লক্ষণ বর্তমান ছিল। ইহার মধ্যে কয়েক জনের বেশ উপকার হইতে দেখাগিয়াছে। 
অপর কয়েক জনের কি হইল, তাহ! জানিতে পারা যায় নাই। | 

৩৩ জনের প্রবগ উপদংশ পীড়ায় পারদ ও আইওডাইড দ্বারা দীর্ঘকাল চিকিৎস! 
করাতেও গীড়ার লক্ষণ. একেবারে অন্তহিত হর নাই। ইহাদের সকলেরই স্তালভারসনে 
বিশেষ ছুফল প্রদান করিয়াছে । 

' আপর সমস্ত রোগীর নানাপ্রকার উপদংশের গুরুতর কঠিন লক্ষণ সমূহ বর্তমান ছিল। 
অনেকে বছুদিবস যাঁবং তজ্জন্ত অকর্্মণা হইয়া বপিয়াছিল। কাহারে! জীবনের আশাই ছিল 
না। কিন্তু স্তালভারসন প্রয়োগে তাহাদের সকলেরই আশ্চর্য্য ফল হুইপ়াছে। 

১০ জন স্তন্তপায়ী শিশুকে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। 'ষধ প্রঞ্নোগ ফলে তাহাদের ওষধ 
প্রয়োগ করার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে হুইজনের মৃত্যু হইয়াছে। তবে ওষধ প্রগৌগ ফলে মৃত্যু হইয়াছে 
কি না, তাহ! বল! কঠিন। কারণ তাহাদের পীড়া গুরুতর ছিল। 

ডাক্তার মিচেলিস মহাশয় যেরূপ সফলের বর্ণনা করিয়াছেন। তাহ! সহস! 'বিশ্বাদ 
করিতে প্রবৃতি হয় না। তীহীর লিখিত বিবরণ অর্থাৎ স্তালভারসনের সফলের বিবরণ 
যেন অতি রঞ্জিত বলিয়া বোধ হয়। তজ্জন্ত আর অধিক উদ্ধৃত করিলাম না। 

ডাক্তার মুলার মহাশয় সেপ্ট গোডন হম্পিটালে একবংসর কাল উপদংশ পীড়া 
গ্।(লভারসন প্রয়োগ করিয়াছেন। মোট রোগীর সংখ্যা ১৫৬, তন্মধ্যে ২৪ জনের ত্বক নিয়ে 
এবং অবশিষ্ট ১৩২ জনের শিরা মধ্যে প্রয়োগ কর! হইয়াছে। সর্ব সমেত ৩৪১ বার 
পিচকারী দেওয়! হইয্লাছে। মন্তন্য_ প্রকাশের পক্ষে এই সংখ্যা যথেষ্ট বলিতে হুইবে। 
কিন্ত এই মতে চিকিৎসার পণ্রণাম ফল বলার এখনও উপধুক্ত সময় নাঈ। ইহাই আমাদের 
বিশ্বাস। প্রথমে ত্বক নিম়্ে ও পেশী মধ্যে প্রয়োগ আরম্ভ করেন। কিন্তু এই মতে স্থানিক 
বেদনা, . তৎস্থানে ওষধ সঞ্চিত হই্লা থাক! এবং স্থানিক কাঠিন্ত ইত]1দি কষ্টদায়ক উপসর্গ 
উপস্থিত হওয়ার এই ছুই গ্রণগী পরিত্যাগ করিয়। কেবলমাত্র শির! এধ্যেই গ্রয়োন 
*করিয়াছেন। কারণ সকল রোগীই উক্ত হই প্রণাণী অপেক্ষা শোধোক্ত প্র।ণালীই ভাগ 
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বোধ করে। প্রাপ্ত বয়স্কের | শরীরে * ৩৫ হইজে ৯*৭৩ » রথ মাতার প্রশ্ধোগ করিয়াছেন। 
প্রথমবার পিচকারী প্রয়োগ করার পর চারিঘণ্টা হইতে বারঘণ্টার মধ্যে দৈছিক উন্তাপ 
বর্ধিত হুইয়। কোন কোন স্থলে ১৪*' চু পর্যন্ত হইয়াছে । তৎপরে পিচকারী প্রয়োগে 
*দৈছিক উত্তাপ অঠি সামান্ত মাত্র বর্ধিত হয়। কোন কোন স্থলে বা একেবারেই বর্ধিত 
হয় না। ছুই ঘণ্টা! পর পর উত্তাপ পরীক্ষা না করিলে অনেক সময় উত্তাপ বৃদ্ধি স্থির করা 
যায় না। 4 
অনেক রোগীর শিরঃপীড়।, বিবমিষ, বমন এবং অতিসার উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
দেখা গিয়াছে । কোন কোন রোনীর ভালরূপ নিদ্রা হয় নাই। ঝাহারে! পরে অত্যধিক 
ঘর্ম হইয়াছে। ছুইঞ্জনের শিরার প্রদাহ হইয়াছিল বটে কিন্তু তদ্ব.র! বিশেষ কোন অনি 
হয় নাই। দুইজনের অস্থিরত1, বিবর্ণত| এবং কম্প উপস্থিত হইয়ছিল। কখন কখন 
আরক্ত বর্ণ কও বাহির হুইয়াছে। স্নায়বীয় লক্ষণের পুনঃ প্রকাশ হইতেও দেখা গিয়াছে । 
প্রয়োগ প্রণালীর প্রকৃতি অনুসারে শরীর হইতে বৃ্কক পথে আসেনিক বঞির্গিত 
হওয়ারও সময়ের বিঠিন্নতা লক্ষিত হয়। ত্বক নিয়ে প্রয়োগ করিলে জঠি অল্লে অল্নে 
অনেক সময়ে শরীর হইতে আসেনিক বহির্গত হুইল! যায়। প্রয়োগ কর।র পর কয়েক 
সপ্তাহ অভীত হইলেও মুত্র পরীক্ষায় আদেনিক পাওয়! গিয়াছে । শির! মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে তৎপরদিবসেই মূত্রের সহিত অনেক পরিমাণ আসেনিক বহির্গত হইয়া যাঁয়। 
ইহার তিন চারি দিবস পরে মুত্র পরীক্ষা! করিলে অতি সামান্ত মাত্র আসেনিক পাওয়া যায়। 
কিন্তু সর্বত্র একই নিয়মে শরীর হইতে আসেনিক বহির্গত হয় না। শিরা মধ্যে প্রয়োগ 
করিলেও তাহা! শরীর হইতে সম্পূর্ণরূপে বহির্গত হইতে কোন কোন স্থলে জনেক বিলম্ব হয়। 
এক জনের শরীরে ০৭০ গ্রাম শ্ালভারসন প্র/য়াগ করার বিশদিবস পরে একদ্িবসের 
প্রশ্াব মধ্যে **৯৭ মিলিগ্রথম আসেনিক পাওয়া গিয়াছিল। 
- ত্বক নিয়ে এবং শিরা মধ্যে প্রয়োগ করার পর মন্দ লক্ষণ পুনর্ব[র প্রকাশিত হইতে দেখা" 
গিয্িছে।. তৎপর ছুইমাস পথে ত্বক নিয়ে এবং ছুই হইতে ভিন সপ্তাহ শিরামধ্যে পুনর্বার 
স্ত/ধভারসন প্রয়োগ করায় আর উপকার ন! হইয়। মন্দ হইয়াছে । একজন বলিষ্ঠ জোকের 
শরীরে শিরামধো স্ত।লভারমন প্রঞ্জোগ করায় প্রাথমিক ক্ষতের ম্পাইরে।সিটা এবং অনেক 
দানা ছুই দিবদ মধ্যে অস্তহিত হইতে দেখ! গিয়াছে। তাহার এক সপ্তাহ পরে আবার উক্ত 
ধধ প্রয়োগ কর! হইরাছে। কিন্তু ওষধ প্রয়োগের বিশ দিবস পরে ওঠ্ের প্রাথমিক ক্ষতে 
পুনর্বার স্পইরোপিটা দেখিতে পাওয়! গিয়াছিল। . শেষে পারদীয়. ঠিকিৎপ! করায় উক্ত 
জীবাণু অন্তহিত হইয়াছে । তবে ইহ! দেখিতে পাওয়া! গিয়াছে যে, প্রাথমিক এবং গৌণ 
উসদংশ পীড়ায় পারদের দ্রবণীয় লবণ ও আইওডাইড অপেক্ষা স্তাপভারসন শীস্ত্র কার্য করে। 
পীড়'র তৃতীয় আ-স্থায় স্তালগারদন ও আাইওডাইড এই উভয়ের কাধ্যই সমান। কঠিন 
ক্ষতে দানাদান! প্ফোট ও ক্ষেরডেনাইটি লক্ষণযুক পীঁড়ায় স্ত(লভ।রসন ও পারদ--উভয়ই সমান 
সময়ে কাঁধ্য করে। ওয়াশ্বারমযানের গ্রাতিক্রিয়! ন্ট করার জন্য হ্তালভারসন পুরাতন 


খ ্‌ চিকিৎসা-প্রফ্কাশ। 





সি 


উধধ দপেক্ষ। শী কার্য করে না। প্রথম প্রথম যে সমস্ত রোগীক্প চিকিৎস! স্তালভারসন 
দ্বার! কর! হইয়াছিল, তাহাদের সেই সমস্ত লক্ষণ পুনর্ধার প্রকাশিত হইতৈছে। ম্ুতরাং 
ধ্রন্ুফল নিতান্ত অস্থামী। পারদঘ্বারা চিকিংস করিলে সাধারণতঃ যত সময় পরে লক্ষণ 
সমূহ পুনঃ প্রকাশিত হয়, স্ত[লভারসন দ্বার! চিকিৎসা করিলে তদপেক্ষা। অন্ন সময় পরেই 
লক্ষণ সমূহ পুনঃ প্রকাশিত হইতে দেবা বাইতেছে প্রথমে যে পরিমাণ শ্তালভারসন কয়েকবার 
প্রয়োগ কর! হইত, তাহাতে শতকরা ৩3 জনের লক্ষণ পুনর্বার প্রকাশিত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । শেষের রোগীঙে অধিক পরিমাণ স্তাালভারলন প্রয়োগ করার শতকর! ১৩ জনের 
লক্ষণ পুনর্ব[র প্রকাশিত হই দেখ। যাইতেছে । শেষের সমস্ত রোগীকে বিশেষ বিবেচন! 
করিয়। স্/লভারসন প্রয়োগ করায় এই ফল হুইয়াছে। ছুষ্টজন রোগীর পুর়যুক্ত দান! বহির্গত 
হুইয়। বিস্তৃত ক্ষত ছইত। ইহাদের স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়া ভ্রুত আশ্চর্য্য দুফল হইতে 
দেখ! গিয়াছে । |] | 

অধ্যাপক মুশার মহাশয় পারদ ও স্তালভারসন-_-হই এই উভয় ওখধ দ্বারাই সম্মিলিত 
চিকিংসা কর! ভাল বশিয়া বিশ্বাম করিলেও আপাততঃ কেব*মাত্র স্ত।লভারসন দ্বারাই 
উপদংশ পীড়ার চিকিৎদ। কর! কর্তবা বপিয; মনে কবেন। কারণ, কেৎল্মাত্র শ্তালভারমন 
দ্বার! চিকিৎসা করিণে ইহার উপদংশ পী$ বিনষ্ট করার শক্তি কত, তাঙ্কা স্থির হইবে। 

কৌোহা। 7১1১ - ভ।লভারসন মিশ্রিত ওবধ। স্তালভারসন সহ জোডিপিন ও ল্যানে। 
লিন মিশ্রিত করিয়া প্রস্তত। স্তালভারসন দ্রব প্রস্বত করি প্রয়োগ কর! যত কঠিন ইহা 
প্রয়োগ কর। তত কঠিন নহে। : | 

নিউ ত্যাজভ্ভাল্সমম । আরলিকের এবং তাহার সঘীর্থ জাপানী হাটা 
প্রভৃতির অসাধারণ অধ্যবপায়ের অবিশ্রান্ত অন্গদ্ধানের ফণে স্তালগারসন হইতে নিউ 
স্ঠালভারসনের আবিষ্কার হইয়াছে । তাহাদের দৃঢ় অর্চলিত সঙ্কল্ল-__আসেনক হইতে 
অঘোম ওধধ খবিষ্কার করিতে হইবে। পুর্বে কথিত হইয়াছিল ৬০১ বার পরীক্ষ! করিয়! 
াপভারসন আবিষ্কৃত হইয়াছে । এক্ষণে নয়শত চৌদ্দবার পরীক্ষার কলে নিউ শ্ত।লতারীসন 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । ন্তালভারসনের ন্তায় পৃথিপীর ইংরাজী অভিজ্ঞ প্রসিদ্ধ চিকৎদক 
মহাশয়গণ নিউ শ্তালভারসনও প্রয়োগ করিয়। পরীক্ষ! করিত্ডেছেন। বরলিক স্বয়ং 


প্রচার করিহেছেন যে, স্ত।লভারসনের যে যে দোষ ছিল, নূতন স্তালভারসনের সে সমস্ত 
দোষ নাই। ইহ! শ্তালভারসন অপেক্ষা অন্নবিষ ধর্মাক্রান্ত অথচ তদপেক্ষ। অল্লায়াসে এবং 
তদপেক্ষ। নির্বিঘে প্রশ্গোগ করা যাপ়। এতত্তি্ আপে নিকের আ্নুপাত অনুসারে হ্য।লভা র- 
সনের **৬ স্থলে নূতন স্তলভারসনের **৯ হইয়াছে। উহ্থাই মাত্রানির্ণয়ের অর্থাৎ স্তালভারসন 
**৬ গ্রাম, প্রয়োগ করিলে বে পরিমাণ আসে নিক প্রয়োগ কর! হইত, নৃতন স্তালভ।র সনের 
**৯ গ্রাষ প্রয়োগ করিলে সেই পরিমাণ আসেনিক প্রয়োগ করা হইবে। এই অন্থপাত 
অগুলারেই মাত্র। বির করিয়া নৃতন স্তালভার'ন প্রয়োগ করিতে হইবে। ক্ষুদ্রাকৃতির 


কাচের এম্পূলার মধ্যে পাখিয়! বিক্লয় কর] হয়। ( জমশং-) 





চিকিৎস৷ প্রকাশ। 


টিন 2 লস্কর 


(হ্ান্িওও স্যাহ্খিক্ষ ভগুস্ঞী ). 


ভরের: (8 ৯০৫০৯ আরতি 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধাবলীর প্ররুতিগত লক্ষণ |) 


( লেখক--ডাক্তার শ্রীশরচ্চন্দ্র ঘোষ, এম, ডি,)। 
ভবানীপুর, কলিকাতা । 








গু 


সে 09 040শশ্য3 - এগ্রন ক্যান্টিন | 
জিশিস্া-জননেক্িয়ের উপরে এই ওষধের বথেষ্ট ক্রিয়া প্রকাশ পায়।. এতম্্র! কাম- 
প্রবৃত্তির ছূর্ববলত1 ও ধ্বজভঙ্গ হইয়া! থাকে । ৰ 
অত্ভীব অন্যন্মলক্ষত্1, ত্হুক্ম হর্শনস্পভ্ন্ল্ি নিশ্তেজুতা1; 
কোঁন বিধর স্মরণ করিতে পারে না) ছুইবার ন পড়িয়! কোন বিষয় বুঝিতে প্রারে না 
(লাইকো ; ফস এস) সিপিয়! )। 
ধ্ব্ভঙ্গ ও পুরাতন প্রমেহ পীর়াক্রান্ত পুরতন পাপী অর্থাৎ যাহ।র। নতি ইজি 
সেবায় নিযুক্ত থাকে ; স্নায়বিক দুর্ববলতাবিশিষ্ট অবিবাহিত পুরুষগণ। 
তক্তালব্বাক্ব ব্য ,_নিরাশপুর্ণ বিমর্ষ তা, দন্ত, মানসিক বৈকলা, নিজের প্রতি 
হণ নৈথুনক্রিয়ার অপব্যবহারবশতঃ যুবক্ষদিগের ; ঘন ঘণ রেতঃক্ষয়জনিত। 
অম্পু্শ প্রবজ্ত্ভঙ্গ ॥ খিশ্বের শ্রীচলতা ও শিথিলতা, মৈথুন প্রবৃত্তি কিন্ব। শক্তি, 
আদৌ থাকে না (ক্যালাডি; সেলেনি )। | 
পুনঃ পুনঃ প্রমেহ পীড়া ক্রমণজনিত ধ্বজভঙ্গ । 
লুপ্তগ্রামেহ ন্ষজনিত মন্দফল € মেডোরি )। 
মৈথুনপ্রবৃত্তি বা লিলোদ্রেকবিহীন পুরাতন প্রমেহ। 
ম্রেতপ্রর ;- স্বচ্ছত্রা"বিশিষ্ট শ্বেতপ্রদর, চিন্ত কাশ্ড়ে নিউ দাগ লাগে, $ 
অভিশয় শিথিল অংশ হইতে অজ্ঞাতসারে নির্গত হয়। 
. স্বল্প কিম্বা. সম্যক্‌ বিলুপ্ত সন্ত (এসাফি, ল্যাক, ক্যান!) সততই অত্যন্ত বিদর্যত সহ্‌- 
কারে ; বলে যে মৃতামুখে পতিত হইসে । | 
কাল্পনিক গন্ধাত্তাণের : মৃগনাভির গন্ধ ) কথা রোগী বলে... 
. জ্মণজনিত্ঠ ক্ষত. বন্ধু করে। 
ৃ জোষ্--€ | 


৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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ভনম্ত্রহ্্ধ-_জননেন্দ্িয়ের হূর্ববলতায় কিন্ব! ধবজভঙ্গে এগ্নস প্রয়োগের পরে ক্যালেডি 
এবং সেলেনি উপকারী হয়। ৃ 
কমা - ৩য়, ষ্ঠ, ৩০শ ক্রম ফলপ্রদ। 


15097799000 2..- এলো জ । 


ক্িন্ভ্রা যকৃতের উপরে এচ্পেজের ক্রিক! প্রকাশ পায়। ইহাতে প্রথমে রক্তাধিক্য 
জন্মায় এবং পরিশেষে সরলাম্ত্রে ও জননেক্দ্রিয়ের উপরে ক্রিয়! দর্শাইয়৷ অত্যন্ত উদরাময় ও 
রজঃল্রাব আনয়ন করে। 

আলম্তপরার়ণ লোক ) শারীরিক কিন্বা মানলিক পরিশ্রমে অনিচ্ছুক ; মানসিক কার্যে 
ক্লাস্ত হয়। 

বৃদ্ধ ব্ক্ি ; বিশেষতঃ শ্লৈম্মিক ধাতুবিশিষ্টা স্ত্রীলোক । 

ঘর্মসহকারে অত্যন্ত অবসরত1। 

শীতকাল সমীপবর্তী হইবার সময় প্রথম বংসর খোঁস দেখা দেয় (সোরিনম )। 

নিজ সম্বন্ধে কিঘ্বা আপনার পীড়াসম্বন্ধে অসন্ত্ ও রাগান্বিত হয়, বিশেষতঃ কোষ্ঠবন্ধ 
বিদ্তমান থাকে । | 

প্লৈম্মিকবিল্লির পীড়ানিচয় ; কণ্ঠ কিঘ্বা সরলান্ত্র হইতে লেহবৎ গ্লেক্খাপিণ্ড বহির্গত হয়) 
মলন্বারের শ্লেগ্সিকবিল্লী আক্রান্ত হয়। 

সন্দুখ কপালে শিরঃপীড়া. প্রথম পদবিক্ষেপে বৃদ্ধি পায় (বেল; ব্রাইও ); চক্ষুতে গুরুত্ব 
ও বিবমিবা সহকারে | 

শ্িকঠলীড়। £_-উন্তাশে বুদ্ধি ও শীতল দ্রব্য লাগাইলে উপশমিত হয় (আর্য); কটি. 
বাতের সহিত পধ্যায় ক্রমে বিগ্কমান থাকে ; অপ্রচুব মলত্যাগের পরে। 

উদ্দল্লা্মম্ত্র £- আহার ও পানের অণ্যবহিত পরে মলত্যাগ করিতে গমন, করে 
(ক্রোটন ); গুহান্বারের মুখাবরক পেশীর ছূর্বলত1 কিন্ব। শক্তিশুগ্ভঠত1; অতি প্রতুযষে শষ্য 
হইতে উঠিয়। মণত্যাগ করিতে হয় ( সোরিন, সল্ফ, রিউমে )। 

অপান নিঃসরণকাঁলে বোধ হয় যেন মল সেই সঙ্গে বহির্গিত হইবে (ওলিণ্ডে, মিউ, 
এস, নেট্রেমিউ )। 

স্গুভন £ _ দক্ষিণ পার্খে পঞ্জবাস্থির নিষক্নে মোঁচড়ান বেদন|; মলভ্যাগের পূর্ব্বে ও মল- 
ত্যাগকালে অত্যান্ত যন্ত্রণাদায়ক হয়; মলত্যাগের পর সমগ্ত বেদনা! অন্তহিত হয়? কিন্ত প্রচুর 
ঘর্ম ও অত্যন্ত ছুর্ববলত| থকে ) শূলা ক্রমণের পূর্বে কো্টবন্ধ বিদ্যমান থাকে। 

জালাফির ছ্র্গন্ধবিশিষ্ট অতিশয় বাযুনিঃসরণ; অতি সানান্ত মলসহ অধিক বাযুনিঃলরণ 
(এগারি ১, বাযুনিঃসরণের পরে মলঘবারে জাল] । 

অজ্ঞাতস|রে শক্তমল ও শ্লেশ্সাপিও বহির্গত হয়, উদরাময় কালে ক্ষুধা । 

গতপত্যাগেন্ল পক্ষে ঃ-_-পেট গড়গড় করে, হঠাৎ-ভয়ানক মলপ্রবৃতি, সরলান্তে 


হোমিওপ্যাথিক অংশ ৭১১. 
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গুরুত্ব অনুভব ;  মলক্যাগকালে অধিক পরিমাণে বায়ুনিঃলরণ ও টা কামড়ানি; 
মলত্যাগের পরে, মুচ্ছ! | 
অনর্শ :__নীলবর্ণবিশিষ্ট ড্রাক্ষান্তবকের-ন্ার অর্শবলী ( মিউ, এস); সরলাম্ত্ে অবিরত, 
আবেগ; রক্তত্রাবী, ক্ষতবিশিষ্ট, নরম, উত্তপ্ত, শীতল জল প্রয়োগে উপশমিত হয়, ভয়ানক 
কঙুর়ন। 
মলদ্বারে কণ্ড,য়ন ও জালা, নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মায়। 
, ল্লজ্ঙ্নাশ্ধিক্চ্য £-_-অর্শরোগের সহিত বর্তমান থাকে। 
আত £- শীত্র শীঘ্র হয় ও অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব বিগ্মান থাকে ; জরায়ুর স্থানে, 
পূর্ণত্ব ও গুরুত্ব অনুভব, কোমরে বেদনা, দীড়াইলে বৃদ্ধি হয়। ূ্‌ 
ভনহ্ঘবক্্ £-_-শৈরিক ধমনীর রক্তাধিক্য ও উদরের স্ফীতিসহকারে অনেক পুরাতন 
পীড়াতে সল্ফার সদৃশ ; লুপ্ত পীড়ক। আনয়ন করে। 
সমগুণবিশিষ্ট। এমোন, মিউ, নকাভম, গ্যাম্বে। ; পড়োফি। 
বিষমগুণ। সল্ফার। 
বৃদ্ধি। প্রতৃষে, মলস জীবনে, উষ্ণ, শু খতুকে , আহার বা পানের পরে, ভ্রমণে ) 
দণ্ডায়্ম্রানে। 
উপশম । শীত খতুতে, শীতল জলে, বারুনিঃদরণ ও মলত্যাগে। 
হবার । আমরক্ত রোগে ৬ষ্ ব৷ ৩০শ ক্রম সচরাচর ব্যবহৃত হয়। সময়ে লময়ে ২৭৯ 
ক্রম ব্যবহারে আশ্চধ্য ফললাঁভ করা যায়। 
3788১: _ এলুমিনা | 
কিত্জ্া-_-এলুমিনা গতি শক্তিপ্রদায়ক ন্নাযুমগুলে ক্রিয় প্রকাশ করে। তাহার পক্ষ'- 
ঘাতের স্ায় অবস্থ। জন্মায়। কিন্তু অন্ত্র ও যোনির শ্লৈম্সিকবিল্লীর উপরেই ইহার ক্রিয়া 
সমধিকরূপে প্রকাশিত হয়। 
পুরাতন ও পুনঃ পুনঃ রোগাক্রমণবিশিষ্ট ব্যক্তির উপযোগী; বৃদ্ধ ও বয়ংস্থ, পুরাতন 
রোগে একোনাইটের ন্যয় কার্যকরী । .. 
_ স্বাভাবিক শারীরিক উত্তাপের অভাব € কাঁপকে, সিলি )। 
শু, ক্গীণাকায় বাক্তি কৃষ্ণবর্ণবিশিষ্ট ; ধীর, প্রফুলম্বভাব ? বিষগ্ন ব্যক্তি) শু, দাদের 
সায় কণ্ড,য়ন বিশিষ্ট পীড়ক!, শীতকালে পরিবর্ধনশীল ( পেষ্রে! )) শধ্যার উত্তাপে সমস্ত 
শরীরে অসহনী চুলকানি (সলফ); চুপকাইয়। রক্ত বাহির করে, পরে তজ্জন্ত অত্যন্ত যাতন! 
"ভোগ করে। 
 স্মন্ত অত্যন্ত ধীরে ধীরে অতিবাহিত হইতেছে এইরূপ অনুভব) একঘণ্টা কাল অর 
দিনের মতন অনুভূত হয় ( ক্যান, ইন্ত )। | 
দিবাতাগে ও চক্ষু নিমীলিত না করিয়। চলিতে অক্ষমতা; চক্ষুবন্ধকালীন কাপিতে থাকে 
ও পড়িয়া যায় (স্আর্জ, নাই, জেলস )। ৰ 


ভা... চিকিৎসা-প্রকাশ। 











: অন্বাভাবিক ক্ষুধা বা সম্পূর্ণ ক্ষুণাশূন্ত তা) খড়ি, অঙ্গার, অস্ত্র ও মন্তানত অপাচ্য দ্রব্য 
আহারে ইচ্ছ! ( সিকুটা, সোরিন ), আলু সহ্‌ হয় না । ঠা. এ 
: দীর্থকাল স্থাণী পুরাতন অস্স উদগার ) সন্ধ্য।ক।লে বুদ্ধি হয়। 
“ লবণ, “মদ, লঙ্কা গ্রভৃতি সমগ্র উত্বের্জক' দ্রব্য গ্রহণের অব্য1হিত- পরে ফালি 
উপস্থিত হয়। 
ক্োউবক্ধ £_অধিক মল সঞ্চত না হইলে নল প্রবৃদ্ধি ও মণত্যাগের শক্তি জন্মে 
ন! ( মেলিফো )) ভয়ানক বেগ দিবার 'আবশ্তকতা; মল শস্ত ও গট গুটি ছাগন্ছে নাদির 
মতন, উহাতে শ্লেশ্সামিশ্রিত থাকে ; কিন্ব। নরম, মুত্তিকার বণবিশিষ্ট, কর্দিমের স্তার, লাগি! 
থাকে (প্লাটিন )। ৃ 
' ক্সলাজেক্স নিশ্চেষ্টত1, এমন কি, নরম মলও ভয়ঃনক বেগ না দিলে বহি 
হয় না (এনাক1; প্রাটি, সিলি, ভেরেট্র )। 


িজদা £_ স্তন্যপায়ী শিশুদিগের ) বৃদ্ধ ব্যক্তিগণের ( ল।ইকো, ওপি ) সরলান্ত্ের 
নিশ্চেষ্টতাবশ5$ গর্ভাবস্থার ( সিপি )। 

যুত্তত্যাগকালে উদরাময়। 

মলত্যাগকালে মূত্রত্যাগ করিতে বেগ দিতে হয়। 

শ্লেভণএ্রগল £- প্রচুর ও ব্দাহীশ্ে £প্রদর, পদদেশ পর্যন্ত বাহিয়া পড়ে রি (সিক্ষলি) 
দিনেরবেলায় বৃদ্ধি হয়; শীতল জল গ্রক্ষালনে উপশম । 

খতুর পরে, শারীরিক ও মাঁনপিক অবসন্ন হা, কদাচ কথ! জা পারে (কারক, 
এনি; কোকা )। 
.. কথাবার্তায় ক্লান্তি জন্মে, কান্ত ও মৃদ্ছিতভাবাপন হয়, বসিতে হয়। 
; . নীঙ্দস্পুভল £-বিবমিষা, বমন, কোষ্ঠবন্ধ | 

সীসশূলে এলুমিনা একটি প্রধান 'উষধ। 

». জীস হইতে যে সমস্ত পীড়া জন্মে এবং চিত্রকরদিগের শূণে এলুমিনা একটা অমোধ ঙ্ধ ॥ 

শম্দুব্া--অনুপূরক, ব্র!ইওনিয়ার সছিত। 

ব্রাইও, ল্যাকে ; সঙলকের পরে ব্যবহৃত হয়। 

যে সব “পীড়ায় ব্রাইওনিয়৷ ব্যবহৃত হয় সেই সব পীড়া পুরাতন হইলে এলুমিনায় 
উপকার দর্শে | 

. সমগুণবিশিষ্ট ; ব্যারা কাব, কোন) (বৃদ্ধদিগের পীড়ায়। 

ভ্রদ্ষি। শীতল বায়ুতে ; শীতকালে; বসি! থাকাকালীন; অমাবগ্া ও পূর্ণ 
আলুভে/জনে ) সুরুয়!, সেবনে ; একদিন পরে একদ্িন। 

শপম্শহম। অহতপ্ত গ্রীষ্মকালে) উষ্ণ পানাহারে ; াহারকাঁনীন ৃ সোর্রিন্‌) বর্ষা- 
কারে (কি) 

হিম্বমগুণ। ব্রাহিও? ক্যাম্প) ইপি) ক্যামে!। 

« শ্বমাআ্রা। ছাদশ ও উচ্চক্রমই সচরাচর ব্যবহৃত হয়। " 
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ঞাাাতোএ 00:2. _সেপা। 

বিবদ্ধি নিঃসরণ সহকারে শলৈস্মিকবিল্লীর তরুণ সর্দিজনিত প্রদাহে ফল্প্রদ। | 

প্রতিশ্থায়সহকারে সর্দিজনিত মৃদু শিরঃপীড়! ; সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হয়, অনাবৃত বাযুতে 
উপণমিত হয়) উক্তগৃছে পুনঃপ্রবি্ট হইলে বৃর্ধি হয় (তুলনীকর, ইউফ্রে পলস )1 . - 

খহৃকালীন শিরঃপীড়া নিবৃত্ত হয়; রজোত্রাব বন্ধ হইলে পুনঃ প্রকাপিত হয় ( ল'কে ; 
জিহ্ষ)। | 

চক্ষু; জালা করে, কামড়াইতে থাকে, রগড়াইতে বাধ্য হয় ; জলবং পরিব্যাপ্ড; ধনী 
নিক্ষেপিত ও অতিরিক্ত অশ্রআাব। 

প্রহিহ্ঠায়? প্রচুর, জলবং ও ব্দাহী নাপাআ্াব ও প্রচুর অশ্রুতাব বর্তমান থাকে 
(প্রচুর, বিদাহী অশ্রণীরপূর্ণ কোমল ও তরল প্রতি তস্থায়, ইউফে )। ্ 

নাসিকার অগ্রভাগ হইতে বিদাহী, জলবৎ আব পড়িতে থাকে (আর্স) আস” আইটও)। 

বসম্ভকালেন্ প্রত্তিশ্ঠান্্ *-মার্ড উত্তর-পূর্ধদিক প্রবাহী বাহুর * পরে; 
শ্রাবে জাল! করে ও নাসিক এবং উর্ধাদিকের ওঠের ক্ষত জন্মায়। 

ওস্বধিগহ্ধজ তল্ল ৮ প্রত্যেক বৎসর আগস্ট মাসে) শধ্যা হইতে উঠিল 
ভয়ানক হাচি; হস্ত দ্বারা পিচ নাঁড়াইলে। 
_ নাসার্বদে উপকারী : স্তাঙ্থুনে ; সোরিনু )। 
_. সর্দিজনিত স্বরযন্ত্র প্রবাহ; কাস জন্ত রোগী স্বরনলী চাঁপিয়! ধািতে: বাধ্য হয়; বোধ হয় 
যেন কাসে উহ| ছিন্ন হইবে। 

স্গৃতন ;--পদমূল ভিজিয়া গেলে ঠাগ্ডাজনিত; অতিরিক্ত আহারঞজনিত ; সসাজনিত $ 
অর্শজনিত) শিশুদিগের ৪ উপবেশনে বৃদ্ধি হয় ও ইতস্ততঃ সঞ্চলনে উপশম জল্মে। 

জন্বা হতার স্বায় স্বাযুশুলজনিত বেদন! ; মুখমণ্ডল, মস্তক, গ্রীবা ও বক্ষ:স্থলে। 

 আভিঘাতিক পুরাতন ন্লাধুর প্রদাহ; অস্ত্র করিবার পরে ছেদিত অংশের ্াযুশূল ; 
জালাকর ও হুল'বন্ধবৎ বেদন]। . 

আাক্জুললহাড়া।।- বাহুর উপরে রক্তবর্ণ চিহ্ৃসহকারে ) বেদনায় রোগী নিহাশ 
হইয়া পড়ে; প্রসবাবস্থায়। | 

সংঘর্ষণজনিত পদে, বিশেষতঃ পদমূলে, ক্ষতকর যেনা ঘর্ষণে পদে ক্ষতকর 

বেদনাুতূত হইলে সেপ! ফল্প্রদ। 

শিরা প্রদাহ, প্রসবাস্তিক ; ফরসেপ্‌ দিক! প্রসব করাইবার পরে। 

শনক্ঘহ্দ- অগ্গপুরক ; ফস) পলস? থুজা। 
' বিরুদ্ধ; ক্যালকে ও দিলিয়ার পূর্বে অর্বদে। 

সম গুণবিশিষ্ট ; ইউফে.সিয়া। কিন্ত প্রতিষ্ঠায় ও অশ্রুত্রাব বিপরীত। 

সেপার অক্রত্াব অবিদাহী, নাসাআ্রাব বিদাহী, কিন্ত 'ইউক্রেসিযার অভালাব বা 
_নাসাল্লাব অবিদাহী। ৪ 


২. রি  চিকিৎনা-প্রকাশ। চি 
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পদ ভিজাইথর : মন্দফল ( রসটর ধী | 
ল্রছ্ধি। প্রধানতঃ সন্ধ্যাকালে ও উষ্গৃহে ( পণস-_নাৃত বায়ুতে, ইউফে )) 
. উউপশ্শম। তল গুহে ও অনাবৃত বাষুতে (পলস)। 
কমা । ৩য় হইতে ৬ঠঠ ক্রন্থ গ্রয়োজা ৮ ৃ 
81484, 3:879004 এম্ব। 

শ্রিনুস্রা । আ্বাযুমণ্ডলীতে ইহার মুখ্য ক্রিয়া গ্রকাশ পার এবং তজ্জন্ত উহার উত্তেনা- 
বশতঃ স্ত্রীজননেন্ত্িয় বিশিষ্টরূপে আক্রান্ত হয় এবং সেই নিমিনতই নানা প্রকার ায়বিক ও ন্‌ 
গুল-বাযুজনিত পীড়া উৎপন্ন হয়। | 


বালকদিগের বিশেষতঃ ছুর্বল ও স্নীয়বিক যুবতিগণের পক্ষ উ-ধোগী; বৃদ্ধদিগের 
নাবিক পীড়ায়। 


ক্ষীণকায় ব্যক্তি, সহজেই সর্দি লাগে। 
অত্যন্ত বিষঞণত1, দিবারাত্র পি কাদে । 
কার্ধ্য-বিশৃঙ্খলতার পরে, নিদ্র! যাইতে পারে না, উঠিতে বাধ্য হয় £ সিমিসি ) (গিপি ) | 
, ছুর্ন্ধী নিঃশ্বাসসহৃকারে জিহ্বার নিয়ে অর্বদ (7২80019) বর্তমান থাকে (থুজা)। 
উদরে শীতলান্ুভব ( ক্যালকে )। : | 
মলত্যাগকাপে অন্ত লোকের এমন কি পরচারিকার উপস্থতি সহ্‌ হয় ন17 পুনঃ পুনঃ 
বথ! মগ প্রবৃত্তি, তরিবন্ধন উৎকঠ্ঠার বিদ্তমানত11 


বেশী বিচরণ ও কঠিন মলত্যাগাদি অতি সামান্ত ঘটনার পরে খনুর অন্তর্বর্তী কালে 
স্্ীননেন্দ্রির হইতে রক্তআব ভয়। 


ম্মেজপ্রঙব্প ॥ গা নীলাভ শ্বেতবর্ণ শ্লেম্সার মত, বিশেষতঃ রাত্রিকালে কিম্বা ফেবল- 
মাত্র রাত্রিকালে (কষ্টি। মার্কি) নাঈ, এসি, )। | | 
পুনঃ পুনঃ উদগার ও স্বরভঙ্গবিশিষ্ট প্রনল আক্ষেপিক কাস; কথাবার্ত! বলিলে ঝ1 জোরে 
অধ্যয়ন করিলে বৃদ্ধি হর (ড্‌সে;) ফস); প্রাতে কাস উঠে, কিন্তু সন্ধ্যাকালে 'উঠে ন! 
(হাওসে ); হুপিংকাস, কিন্ত তাহাতে কুক্ুটের মত রববিশিষ্ট শ্বাসগ্রহণ থাকে ন|। . | 
জননেক্দ্রিয়ের কুৎসিত উত্তেজন! ও চুলকানি। | 
বৃদ্ধ ব্ক্তিগণের স্নায়বিক শিরো ঘূর্ণন । | 
শনন্দহ্--সমগুণবিশিষ্ট : সিমিসি) এসাফি) কোকা) ইগ্লে; মস্ক1) ফস; ভ্যালে.। 
ব্রন্হি। উত্তপ্ত পানীয় সেবনে, উঞ্ণগৃহ $ সংগীতে ; শয়নে ) উচ্বরসহকারে পাঠে 
বা কথাবার্তায়; বহুলোক সমাগমে ; জাগরিত হইবার পরে। , ৰ 
শপশ্শমম। আহারাস্তে; শীচল বাুতে? শীতল নাহার ও পানীয় দ্রব্য ্রহণে। 
শষ্য হইতে উঠিলে। - 


গুপনাম্পিক ওল । ক্যাম্প; মক কফি; টিন 
. ক্কাত্রা। নিম ক্রমই সচরাচর ব্যবধত হয়। 


হোঁমিওপ্যাধিক অংশ .. ৮৬ 





81000 088:90ম10084-_.এমোনিয়া কার । 


শ্রিলস্্রা। এই কষ শোণিতের উপরেশক্রয়া প্রকাশ করে ? রক্ত জলবৎ তরল হ্‌ইয়! 
যায, শরীরের স্থানে স্থানে পচিয়! যায় ও রজঞ্যব হইতো গ্রাকে। মস্তিষ্কের উপরেও ইার 
ক্রিয়া আছে এবং তজ্জন্ত হৃৎপিণ্ড ও ধমনীর উত্ত্্পনা আনয়ন করে । 

, ও রক্তআাববিশিষ্ট ধাতুর উপযোগী, অর্থাৎ যাহাদের সহজেই রক্তত্ীব হয়, তরল রক্ত ও 

আরক্ত রক্তকণিকার অধংপতন $ সামাগ্ত ক্ষত পচনশীল ক্ষনে পরিণত হয়। 
_ অলস জীবনযাপন করিয়৷ সে সকল স্থলাকায় স্ত্রীলোক নানাপ্রকার পীড়া ভোগ করে 7 
যে সকল ক্ষীণাঙ্গী স্ত্রীলোকের! সর্বদা ম্মেলিং, বোতল হাতে করিয়া বেড়ায়; শীতকালে 
সহজেই সর্দি প্রভৃতি জন্মে। 

বালক বালিকার! গাত্রধৌত করিতে অনিচ্ছা প্রকাশ করে ( এণ্টঞ্ড, স্ফ )। 

নিদ্রার সময়ে নিশ্বাস বন্ধ হইয়। যায় এবং তজ্জন্ত জাগরিত হইয়! উঠে (গ্রিড লাকে )। 

মেঘাচ্ছন্ন দিনে মন খারাপ থাকে । 

শিরঃপীড়।; পুর্ণ তানু ভব, বোধ হয় যেন লঙগাট বিদীর্ণ হইবে (বেল? গ্লোন )। 

নাসিক! লইতে রক্তত্রাব, গ্রাতঃকালে হাত ও মুখ ধুইবার সময়ে (আপ, ম্যাঞ্নে কার্ব ), 
বামপার্খস্থ নাসারন্ধ, হইতে; আহার করিবার সনয়ে। 

পৃতিনন্ত, নিক়্তই নানিক| হইতে রক্তা শ্লেম্স। নিঃসরণ ; মন্তক অবনত করিলে নাসাগ্রে 
রক্ত প্রধাবিত হয়। 
. ক্লাধিকালে নাসিক রুদ্ধ হইয়। থাকে , মুখ দিয় নিশ্বাস ফেলতে হয় বিল্লিকপ্রদাহে 
এই লক্ষণ বর্তমানে প্রয়োগ কর! ধাইতে পারে; দীর্ঘকালস্থ'রী সর্দি; শিশুদিগের প্রতিরদ্ধ 
নাসিক! ( হিপার, নস্ক, শ্তামবিউ ) ট্িক্।)। « র 

বিগলিত গলক্ষত; তালুমূলের পচনশীপ ক্ষতগ্রবণত|; গ্রন্থি সকল স্ফীত হয়। বিল্লিক- 
প্রদাহ কিম্বা" আরক্ত জরে যধন নাপিক। অবরুদ্ধ হুইগ্না যায়; শিশু থুমাইতে পারে না, 

কারণ খাস গ্রহণ করিতে পারে। 
খতুর গ্রারন্ভে ওলাউঠার মতন লক্ষণ  ভেরেক্ট্রী; বোভি, )। 


হাতু :--অতি শীত্ব, প্রচুর পরিমাণে, পূর্বে অত্যন্ত বেদন। থ।কে ; বিদাহী খতুশৌণিত, 
উহার সংস্পর্শে উঠদেশে ক্ষত জন্মে; রাত্রিকাণে ও বলিয়। থাক। কালীন অত্যন্ত বেশী 
(জিক্ক, )% দস্তশুল, বেদন! ও বিষত। সহকারে ; অভিিশয় ক্লাস্তি, বিশ্ষেতঃ উরুদেশের ; ) 
শীত ও জস্তণ সহকারে । 

স্েতপ্রচ্গল্র :£_ জলবৎ, জরাযুগ্রদেশ হইতে জাল! করে; বিদাহী, যোনি হে 
ওচুর পরিমাণে নির্গত হয়; যোনি স্ফীত। 

_ হৃৎস্পন্দন সহকারে শ্বাসক, পরিশ্রমে ব! ছুই এক্চ সিড়ি উপরে উঠিবার সময়ে বৃদ্ধি হয়। 
৯৬ এস্ফাই সেম! (89017555108) পীড়ার একটি মহৌধধি। 
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৮৬ ০২২০ 2০০ ২৮৬৬৫ পি এ 


কাস? শুক, বোধ হয় যেন গলার মধ্য রন রহিয়ীছে, প্রতিদিন শেষ রাত্রে গা 
হইতে ৪ট। পর্যাস্ত ( কেলি, কার্য, )। :. -. 
-জাঙ্ুলছাড়।। গভীর অস্থিবেষ্টের বেদনাশ্‌ ডা৪স; পিপি) 
:. আরক্ত দেহ বোধ হয় আরকু বর হইরাছে। 
গভীর নিদ্রাপহকারে হুষ্ট. আরক্তজর 3 বক্ষ-স্থলে শ্লেশ্মার ঘড়বড় পর হাস কাস শব । 
জীবনীশক্তির অভাষ হেতু পীড়ক। পপর্ণরূপে বাহির হইতে গারে নাই; মন্তিক্ষের জাশক্ষত 
পক্ষাঘাত অর্থ! মস্তিষ্কের পক্ষাঘ।তের পূর্বরূপ (টিউবার, দিশ্ক )। 
শম্প্রন্স্ধা। রস ছার! বিষাক্ত হইলে এই ওষধ গয়োগে উপকার দর্শে। 
দক্ষিণ পার্থ ই সচর|চর আক্রমণ করে। . রর 
বৈরভাবাপন্ন £ ল্যাকেসিসের সহিত । 
ব্রহ্কি। শীতল, বৃষ্টির দিনে; শীতল পুল্টিস্‌ হইতে, ধৌত করিলে ধাতুকালীন। 
। শিপম্পস | এপেটোপ দিয়! শয়ন করিলে ( দিমিনি )7 বেঙ্ছনা ্রান্ত ৮৮ চাপ দিলে 
( পলম )) শু বাযুতে 1.. 
* গুণনাশক ওবধ। আর্ণ; ; ক্যাম্প। 
স্মাআা। ১ম%৬ষ্ ও ৩০শ ক্রম ফলদায়ক। 


গু 


৮160601৭108 20027871002. 


এমোনিয়মূ মিউরিয়েটিকম্‌ । 

প্রিতস্া। প্লৈন্মিকবিলিতে এই উধধের ক্রিয়া অধিক প্রকাশিত হয়। 

সুপকায় অপনপ্রক্কৃতি ব্যক্কির উপযোগী, কি স্কুল ও লখা দেহ, কিন্তু জঙ্ঘাক্ষীণ। 
জলবৎ, বিদাহী, ওষ-ক্ষতকর 'সর্দি। 

শাতুন্ককালেন.£-উদ্দরামর্ ও বমন ; মগের সাহত রক্তশ্রাৰ (ফস্‌)) পদের দ্গাযুশূল 
বেদনা, রান্দিকালে স্রাব অধিক হর হর (বো? ডি -শয়ন করিলে, ক্রিয়োজে। 3 | 

প্রভূত বাঝুনিঃস«ণ সহকারে ভয়ানক কোষ্টবন্ধ। 

কঠিন মল ভাঙ্গির়! যার, অত্যন্ত বেগপহকারে বাছির করিতে হয়; মলদ্বারের প্রান্তে 
ভাঙ্গিয় যায় (ম্যাপ্নে, মিউ )7 বর্ণের বিভিন্নতা, ছইব।রের মল এক রকম হয় না পেলস)। 

. অর্শ £ বন্ণাদার ক, মলত্যগের পর মলদ্ব।রে বহুক্ষপন্থায়ী হুলবিদ্ধবৎ বেদন! ও আলা, | 

€(খেধকিউ, সলফ.)। বিশেষতঃ লুপ্ত শ্বেত দরের পরে। 
 প্রেতপ্রচ্ূর £_অগুলালবং স্বেতপ্রদর ; পুর্বে নাভির চতুদ্দিকে বেদন! করে) 
পিক্গলবপবিপি্, এ'টেল মৃত্ডিকাবৎ, ঘাত্লাশৃন্ত, এত্যেক বার মৃত্রত্যাগের পরে |. 

স্বদ্ধদেশের মধ্যভাগে শীহলতানুভব। রঃ 
্‌ (ক্তিযশঃ: ) 





নূন বা -তন্ব, নুতন ভৈষজা-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎসা পরী, ্রহথৃতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত স্বর-চিকিৎন। ও কলের! চিকিৎস! প্রদ্ভৃতি বাধ, চিকিংসা-গন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক. 'সম্পাদিত। 


--০০৯০৫০০- 


(মা1য5-2501 ৭৭. 


10৭11. 11108571207 112001081. 901205 ৭ 8120/1. 
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100. লনা এল 251200875 


ঞান70হ 08, 
বাতিও এটি ব0ম-0দাা0147, 22141210155, 
[১1২/0210ঞ1500108 0 2115 মা ২.1061)0169, 
প2/15চ 08 01101741315] ও 40-017110755, 
1১7:4911021 0 91০0 ০ম7577& 8০, ৬০, 





আন্দুলবাড়িয়া মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


শ্রধীরেন্দ্রনাথ হালদার ছ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়। ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ষ্ট্‌, গোবর্ছন প্রেসে ভ্রীগোধ্ধন পান খর! সুত্িত। 








বার্ধিক মূল্য ২ টাক!। | : (প্রতি সংখ্যার মুল্য ।৮/* আন|। 


যাবতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসা স্ন্ধ অভিনব এলোপ্যাথিক 
িকৎসাগ_ | 


সি 
- ওলম্পরভশ শুলীত্ন্তাগা-ভিশ্বি৩লা 
প্রকাশিত হইয়াছে । প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 

অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। শ্ত্রীরোগ 
“চিকিৎসা অন্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গন্ন্দর নানাবিধ আবশ্তকীয় চিত্রার্দিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিনীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাহেন, তবে অগ্ভাই 
পত্র লিখুন। পুত্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না। এখনও ইহা৷ ৩০ স্থালে ১*তে পাইবেন। 
'চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


চিকিংসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ সস প্রণীত 


পরিবদ্ধিত দ্বিতীয় সম্করণ ] কলের চিকিৎমা। | উৎক্ট এট্টিক' কাগজে ছাপা 

এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপাদক চিকিৎসা-পুস্তক এপধ্যস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্থুবিজ্ঞ -বহুদর্শা চিকিৎসকের বহু বৎসরের অগ্ভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসাক্স বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে_-রেগীর বৃত্তাস্তসহ তৎসমুদ্য় বিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতত্তি্ন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নৃতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা! এবং. চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক্ষ খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। : 

স্যুভ্য ।- দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং মৃল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 
_ ছাপ! হইলেও মূল্য পূর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ূ ডাঃ ধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক। 
বিস্তুত-খ্র-চিকিৎসা । 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩. 

ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদান্ুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 
সমুদায় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ ঝ্িলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। | চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য । 


_ মেডিক্যাল ডায়েরী 
প্রাকৃটিক্যাল মেমোরেতাম্‌ । 
চিকিংসকগণের নিত্যাবস্ঠকীয় বহু বিষয় সম্বলিত এরূপ ধরণের মেডিক্যাল ডায়েরী 
এ গর্যস্ত বাঙ্গাল! ভাবায় প্রকাশিত হয় নাই। এবার এই সংস্করণের ডায়েরীতে “পেটেপ্ট 
প্রকরণ, প্রাকৃটিক্যাল দেমোরেডাম, নূতন ওধধের চিকিৎসা-প্রণালী প্রস্থৃতি দি ন্ঙি 


বেশি হার পের কলেবর হিপ বত হইয়াছে 
: মুল্য 1/, আনা, মাণুল %* আনা। চিকিৎসা-প্রকাশ কারধ্যালে পরাপ্তবয। 


চিকিৎসা প্রকাশ। 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বীর 
সআআ্সিক্কলত্র ০ ৬স্মাল্লোডল্ক। । 





৯ম বর্ধ। 1 » ১৩২৩ সাঁল_-আঁষাঁ। 


কতটি আর. আস পা পপি প্র. ৩ এ+, ৯ 


গ্রাহক মহোদয়গণের প্রতি রা নিবে 


পারার 9 ০ চর ১0 ওরা 


গত বৈশাখ মাসের চিকিৎস| প্রকাশের সহিত ১৩২২ সালের ছতীপত্ দেওয়ার কথা ছিল, 
কিন্তু বিধি বিড়ম্বনায় এই প্রতিশ্রুতি রক্ষা করিতে পারি নাই, মাননীয় সম্পাদক মহাশয় 
পীড়িত হওয়ায় এই ক্রটী সংঘটিত হইরাছে। বর্তম/ন সংখ্যার সহিত ]চীপত্র প্রেরিত হইল। 
আশা করি গ্রাহক মহোদয়গণ এই [বিলজনিত ত্রটা মার্জন! করিয়া অনুগৃহীত করিবেন। 
বর্তমান বর্ষের দিতীয'উপহার-_ ুর্ঘন চিকিৎসা প্রণালী ও সফল চিকিৎসাতত্ব” প্রকাশিত 
হুইয়াছে। আগামী সপ্তাহ হইতে গ্রাহক নম্বরান্থ্বারী যথাক্রমে ভিঃ পিঃতে পাঠান হইবে। 
বলা বাহুল্য, পূর্ব্ব হইতে বাহার! এই পুস্তকের প্রার্থী হইয়া আছেন, কেবল উ।হাদের নামেই 
নির্দিষ্ট সুলভ মূল্যে তিঃ পিঃতে পাঠান হইবে । যদি কোন অপ্রার্থী গ্রাহক মহোদয়ের নামে 
ভুল ক্রমে ভিপি পাঠান হয়, তাহা হইলে অনুগ্রহ পূর্বক তিনি ভিঃপিঃ গ্রহণ করিলে একান্ত 
অন্থ্গৃহীত হইব এবং ইহাও নিঃসন্দেহে বলিতে পারি বে, ইহাতে লাভবান ব্যতীত কেহই ক্ষতি 
বৌধ করিবেন না । কারণ আড়াই টাকা মূলো এইরূপ সুবৃহৎ ও আবশ্যকীয় অতিনব টিকি- 
ৎসা-গ্রস্থ গ্রাপ্তর সুযোগ আর কখনও হইবে না। তবে ইহাও বলি বে রা ফেরৎ দিলেও 
অমন্তষ্ট হইব না। 
_. কাগজের বাজার দিন দিন অসম্ভব বদ্ধিত হইতেছে। কাগজের মূল্য এতাদৃশ বৃদ্ধি হইয়াছে 
যে, ইতিমধ্যেই কয়েকখানি সামরিক পর বদ্ধ হইক়! গিয়াছে এবং অধিকাংশ বিখ্যাত সংবাদ- 
পত্রের কলেবর অপেক্ষাকৃত ত্রাস হইগ্নাছে। বাস্তবিক ৪1৫ গুণ বর্ধিত মূল্যে কাগজ খরিদ 
করিয়া! সাময়িক পত্রাদি প্রকাশ করা অনেকের পক্ষেই কঠিন সমন্তার কারণ হইগা উঠিয়াছে। 
চিকিৎসা-প্রকাশ এতদিন বিষ্মতি আইভরি কাগজে ছাপা হইতেছিল কিন্তু উপস্থিত বিলাত্ত 





৮৮ ১. চিকিৎসাম্প্রকাশ। 
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হইতে কাগজ আমদানী এককালীন স্থগিত হওয়ায় বাজারে আইভরি কাগঞ্জ শ্রাপ্য হইছে 
হ্থতরাং কাগজের অভাবে বাধ্য হইয়৷ দেশী কাগজে চিকিৎসা-প্রকাশ ছাপিতে হইতেছে ।. 
: এই কাগজও পূর্বে ৩।* দরে খরিদ করা হইত, এক্ষণে ১** দরে লইতে হইতেছে, তাহাঁও 
আবশ্তক সময়ে উপযুক্ত পরিমাণে পাওয়া যাইতেছে না। গ্রাহকগণ বিবেচনা করিয়া দেখুন __ 
কত ক্ষতি স্বীকার করিয়া আমাদিগকে কার্ধ্য করিতে হইতেছে । 
নুতন চিকিৎসা-প্রণালী ও নূতন চিকিৎসাতব্” যেরূপ উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপান হইয়াছে 
এবং ইহার যেরূপ প্রকাণ্ড কলেবর হইয়াছে, তাহাতে ২।* টকা মূল্যে উপহার দেওয়ায় আমা- 
দিগকে বহু ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হইবে। সুতরাং আগামী মাসের ৩*শে পর্যপ্ত ধাহারা এই পুস্তক 
লইবেন তদ্যতীত আর কাহাকেও ২॥* টাকাতে দিতে পারিব না! আশা করি ধাহারা 
২।* ট।কাতে এই প্রকাও বিশ্বকোষ ৬ বিরাট গ্রন্থ লইতে চাহেন তাহারা সস্বরই পত্র 
লিখুন। 
বশক্বদ, 
সহঃ কার্ম।ধ্যক্ষ। 


টিউবাফিঙলান গীড়ায়__টিউবাফিউলিনের উপযোশীতা । 
লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রাঁয়। 


আজকাল টিউবারকিউল রোগজীবাণু দ্বারা আক্রুস্তিশকোনি রোগীর্পচকিৎঘার্থ অ(সিলেই, 
কোন্‌ প্রণালীতে চিকিৎস। করা হইবে, তাহা লইয়া বিলক্ষণ আন্দোলন আলোচনা হইয়া 
থাকে। পল্লিগ্রামের রোগী ভাল চিকিৎসা হইবে মনে করিয়৷ কলিকাতার বড় বড় চিকিৎসক 
মহাশরদিগের আশ্রয় গ্রহণ করে এবং ইহা করাও স্বাঁভাবিক। কারণ পল্লিগ্রামের চিকিৎসক- 
গণ অপেক্ষ! কলিকাতার চিকিৎসকগণ যে, বহু বিজ্ঞ এবং বহদর্শী, পল্লিগ্রামের চিকিৎসক 
অপেক্ষা সর্ব বিষয়ে শ্রেষ্ঠ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। পল্লিগ্ররমের চিকিৎসক দ্বার চিকিৎসা 
করাইয়া কোন স্থফল না পাইয়াই এ সমস্ত রোগী সুবিজ্ত বহুদর্শী চিকিৎসকের শরণাপন্ন হয়। 
কিন্তু বড়ই ছঃখের বিষয় এই যে, এ সমস্ত সুপ্রতিষ্ঠিত বহুদর্শী চিকিৎসকের মধ্যে কেহ কেহ 
তাহাদিগের ম্বকীয় অসাধারণ জ্ঞান ও বহুদর্শিতার ফল প্রয়োগ না করিয়া, সাময়িক হুজুকের 
আ্রোতের ফল পরীক্ষা করিতে নিয়তই চেষ্টা করিয়৷ থাকেন। তাহার ফলে অনেক স্থলে 
পল্লিবাসী দরিদ্র রোগীর পক্ষে ধনে প্রাণে বিনাশ হওয়া ভিন্ন অন্ত কোন সুফল হইতে দেখা 
যার ন1। 
.. টিউবারকিউলিন চিকিৎসা-প্রণালী নূতন না হইলেও, বর্তমান সমক্ন পর্য্যন্ত এই প্রণালী 
পর্ীক্ষাগার পরিত্যাগ করে নাই। ন্থতরাং সর্ব স্থলে নর্ধবাদী-সম্মত না হওয়ারই কথা। 
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টিউবাকিউলান গীড়ায়--টিউবার্কিউলিনের উপযোগীতা। ৮৯ 





এর স্থলে টিউবারকেল আক্রান্ত যেকোন রোগী পাইলেই তাঁহাকে টিউবারক্উলিন দ্বারা 


চিকিৎসা কর! এবং রোগীর মধ্যে কোন কোন রোগীকে ধনে প্রাণে মারার ব্যবস্থা করা 
একই কথা । কারণ বর্তমান সনর পর্যন্ত টিউবরকিউলিন দ্বার চিকিৎসা করার কার্ধ্য- 
ক্গেদ্র নির্দিষ্ট না হইলেও, কতকট| যে সীমাবদ্ধ হই আসিতেছে, তাহা বলা বাইতে পারে। 
এই সন্ধে বৈদেশিক মত কি, তাহার কিছু আভাঁদ দেওয়ার জন্য চিকিৎসক বিশেষের মন্তব্য 
সঙ্কলিত করিতেছি । | 

58171 বলেন__প্রথমতঃ সমস্ত টিউবারকিউলিনের মুল বিষয় একই প্রকৃতির । এই ওষধ 
প্রস্তুত সময়ে তন্মধ্যে অন্ত পদার্থের পরিম।ণের উপর কতকটা পার্থক্য নির্ভর করে। টিউবার- 


কেল রোগজীবাণুর প্রে।টিন পদার্থ ই কাধ্যকারী ওঁষবীন্ন মূল পদার্থ। টাউবার্কেল হইতে বাহ. 


বিষাক্ত পদার্থ না থাকার কোন প্রমাণ নাই। টিউবারকেল রোগজীবাণুব বংশ বৃদ্ধি করিয়া 
তাহাতে অন্ত বাহ অগুলালিক পদার্থ মিশ্রিত হইতে ন! পারে--তদনুবূপ সতর্কতা লইয়া! যে, 
টিউবারকিউলিন প্রস্তুত কর] হয়, তাহাই ভাল “টিউবারকিউলিন”। টিউবাঁরকিউলোসিসের 
উপর টিউবারকিউলিন বিধী ক্রিয়া! উপস্থিত করে তাহার বিরুদ্ধে কোন প্রমাণ নাই । 

দ্বিতীয়_-টিউবারকিউলিনের অপেক্ষাকৃত অধিক গাঢ় দ্রব প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই 
অধিক পরিমাণ পদার্থ শোধিত হইয়া! শরীরে ক্রিয়া উপস্থিত করে, উক্ত পদার্থ অপেক্ষাকৃত 
অধিক তরল করিয়া! প্রয়োগ করিলে অল্প পরিমাণ পদার্থ শোধিত হয়। ওষধ প্রয়োগ সময়ে 
এই বিষয়টী বিশেষরূপে ম্মরণ রাখা আবশ্তক। ওঁধধের মাত্রা স্থির করা!* অত্যন্ত গুরুতর 
কাধ্য। কত মাত্রায় ও কত পরিমাণে তরল করিয়! প্রয়োগ করিতে হইবে, কি মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে 'ইইবে, তাহা স্থির করার উপর ওষধের শুভাশুভ পা নির্ভর করে। 
বেরাণকের প্রণা নী্তক্্রম'তরপঞ্জন্ধ তিতে শায়োগ করাই উচিত। 

তৃতীয় রোগ নির্ণরার্থ টিউবারকিউলন গ্রায়োগ না করাই ভাঁল। কারণ তাহার 
প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত হইলেও তাহার উপর নির্ভর করা যাইতে পারে না । পৌোগ নিণয়ার্থে 
অধস্বাচিক প্রণালীতে টিউবারকিউলিন প্রয্মোগ কর! বিপদজনক । ক্রমিক তরল পন্ধতি অনু- 
সারে প্রস্তত দ্রব ত্বকে প্রয়োগ করিয়। রোগ নির্ণয় করাই সেলির মতে ভাল। কিন্তু ইহা৷ ষে 
রোগ নির্ণগন উদ্দেশে প্রয়োগ করা হয় তাহ! নহে, পরস্ত টিউবারকিউলিনংপ্রয়োগ করিলে যে, 
উত্তেজনা উপস্থিত হয় তদ্দষ্টে চিকিৎসার্থ কত ন্যুন মাত্রায় টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে তাহা স্থির করাই এরূপ প্রয়োগের উদ্দেস্ঠয | 

চতুর্থ__টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করার ফলে যদি কোন মন্দ প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত ন! হয়, 
তাহা হইলেই কেবল বলা যাইতে পারে যে, টিউবারকিউলিন চিকিৎসা বিপদ শূন্য । কেবল 
মাত্র এরূপ স্থলেই এই চিকিৎসা প্রণালী নিরাপদ । এমন কি, যে স্থলে টিউবারকিউনোসিস্‌ 
পীড়া কিনা, তাহাও স্থির নিশ্চিত হয় নাই, কেবল সন্দেহ মাত্র হইয়াছে অথব| গুপ্ত অবস্থায় 
আছে, তদ্রুপ স্থলেও প্রন্ধপ অবস্থায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে, এবং তাহার ফলে রোগ 
প্রতিরোধকও হইতৈ পারে । টিউবারকিউলিন দ্বার যদি কোন সুফল পাওয়ার আশা করা 


সি 


৯৮ ... চিবিৎসা-প্রকীশ। 


তের বিরত 





৫ সি ইতর ছি ৬০ ৬ এটি টিটি ৬৮৭ ও টি সা সখ ডে 


হয়, তবে পরন্নপ মৃছ্‌ প্রকৃতির প্রণালী অবলঘ্বন করিলে তাহা সম্ভব হইতে পারে। পীড়ার 
কেবল মাত্র প্রারস্তাবস্থায় টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়ার সম্তাবন! । 

পঞ্চম -পীড় যেস্থলে অনেক দুর অগ্রসব হইয়াছে সেম্থলেও সামান্য লক্ষণের ভাল ফল 
ফলিতে পারে। কিন্তু পীড়ার প্রারস্তাবস্থায় প্রয়োগ করিলে যে ফল পাওয়া যায়, তাহার সহিত 
ফলের তুলনা হইতে পারে না। 

ষষ্ঠ _-টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়াগ্রন্তের পীড়ার প্রারস্তাবস্থায় সকল রোগীই টিউবাত- 
কিউলিন দ্বারা চিকিৎসিত হওয়া উচিত। এমন কি উক্ত অবস্থার পারিবারিক চিকিৎসকেও 
টিউব(রকিউলিন প্রয়োগ করিতে পারেন । রা 

সপ্তম--টিউবারকিউলিনের ক্রিয়! সন্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞত৷ জন্মিলে তবে টিউবারকিউলিন 
বারা উপযুক্ত চিকিৎসা হওয়! সম্ভব । 

অষ্টম__টিউবারকিউলিনের আময়িক প্রয়োগ সম্বন্ধে দিদ্ধান্ত স্থ্রতিষ্ঠিত হইছে | 
ইহার আমফ্টিক ক্রিয়ার এবং প্রতিক্রিয়া কাধ্যতঃ একই যে প্লণালীতে টিউবারকি উলিন 
চিকিৎস! প্রতিক্রিয়া বিহীন বলা হয়, তাহাও এই প্ররক্রিয্নারই প্রপালী বিশে । টিউবার- 
কিউলিনের প্রতিক্রিয়া! প্রাকৃতিক নিয়মে আরোগ্য করার পদ্ধতিতে উত্তেজন! প্রদান করে 
মাত্র। ইহার মূলকথ। এই যে, টিউবারকিউলিন কর্তৃক প্রদাহের বিরুদ্ধপন্থী পদার্থ- এপ্টব্ডী 
এবং টিউবারকিউলিন এন্বোসিপ্টার নামক বিশেষ পদার্থের উৎপত্তির পরিমাণ অধিক হয়। 
এই শেষোক্ত পদার্থের জন্ত স্থানিক প্রতিক্রিয়ার উত্তেজনায় টিউবারকিউলিন ওয়াইরিন উৎ- 
পন্তির এবং ব্যাপর্ঝ বিষক্রিয়ার বিপ্লেষণ করিয়া কার্য করে। ইহাতে উত্তাপ হাস হয়। 

নবম _যেস্থলে গীড়ার প্রারস্তাবস্থা _মানবদেহের আভ্যন্তরিক যস্ত্রাদি পাঁড়ার বিষ দ্বার! 
বিশেষরূপে আক্রান্ত হর নাই, পীড়ার বিষাক্ত পনার্থ শৌঁধিত 'হইন্াী কোন যন্ত্রের বিশেষ 
অনিষ্ট করিতে পারে নাই, অর্থাৎ পীড়ার লক্ষণ অতি সামান্ত মাত্র উপস্থিত হইয়াছে; , সেই 
স্থলে টিউবারকি উলিন প্রয়োগ করিয়া সফল পাওয়ার আশা কর! যাইতে পারে। . 

দশম দেহ যু অবিক মাত্রায় টিউব।রকিউলিন সহা করিতে পারে তত অধিক মাত্রাতেই 
যে টউবারকিউলিন, প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা নহে। কোন কোন রোগীর সহ শক্তির 
পরিম।ণ অপেক্ষা মল্ন পরিমাণে প্রয়োগ করিলেও উপকার হইতে পারে। ইহা ব্যক্তি বিশে- 
যের ধাতু প্রকৃতির ফল। সেলি ইহা ০:৪০ 0০5৩ নামে উল্লেখ করিয়াছেন। 

একাদশ । বর্তমান সময়ে কেহ কেহ অধিক মাত্রায় টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন। এইরূপ প্রয়োগের উদ্দেশ্ত উত্তাপ হু।স করা । রোগ আরোগ্য করা এইরূপ 
প্রয়োগের উদ্দেশ্য নহে। অম্বাভাবিক উপকার £১7/1187810115081০ অবস্থা উৎপত্তির উপরে 
উত্তাপ হাস হওয়া নির্ভর করে। প্রবল পীড়ার কোন কোন স্থলে এরূপ অবস্থায় টিউবার- 
কিউলিনে কোন প্রতিক্রিয়। উপস্থিত হয় না । 

হবাদশ _বদিও টিউবারকিউলিন চিকিৎসার প্রকৃত সহশক্তি উংপৃন্ন করা হয় না, 
তত্রাচ শারীরিক বস্ত্রাদি এরূপ অবস্থা কতকট। প্রাপ্ত হয়। »কোন বিশেষ পীড়ার বিষ শরীরে 
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সহ হইলে তখন আর উত্ত বিষের কোন কিয় উপস্থিত হয় না। | কিন্ত টিউবারকিউলোগিস 
পীড়ার তাহ! অসম্ভব নলিলেও অতুঃক্তি হয় না। টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে প্রত্যেক- 
বার প্রয্লোগেই কেবল তাহার উত্তেজনা এবং প্রতিক্রিয়ার ফল হয় মাত্র। ্রক্কত সহা শক্তি 
কখন, জন্মে না। ইহা কেবল সহ্‌ শক্তির আময়িক প্রয়োগ মাত্র । 

ত্রয়োদশ -সমস্ত স্বানিক সীমাবদ্ধ টিউবারকিউলে!সিস পড়ায় বদি টাউবাঁরকি উলিন 

দ্বারা সমস্ত দেহ জর্জরিত ন! হুইয়। থাকে তাহা হইলে টিউবারকিউলিন চিকিৎসায় উপকার 
হয়। কিস্ত তরুণ প্রবল পীড়ায় টিউবারকিউলিনের চিকিৎসায় কোন সুফল হয় না। 

চতুর্দশ _ত্বক্‌ প্রতিক্রিয়ার পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ প্রণালীর টিউবারকিউলিন চিকিৎসায় 
বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না। পরস্ত রোগী কেবলমাত্র প্রারস্ত প্রকৃতির পীড়াগ্রস্ত হইলে 
উপকার হয়। অতি অল্প মাত্রায় টিউবারকিউলিনে স্থানিক প্রবল প্রতিক্রিয়া উপস্থিত করে । 

পঞ্চদশ - অত্যধিক তরল করিয়৷ টিউবারকিউলিন প্রয়োগ চিকিৎসাই বথার্থ এবং বিশেষ 
আমরিক প্রয়োগ প্রণালী । 

ভিউব্াব্রক্ষিউলিনেন্ল স্তু ও নুুচল ।- টিউবারকি উলিনের ক্রিয়া প্রবল। 
মুতরাং টিউবারকোলোসিস পীড়াগ্রস্ত রোগীর শরীরে উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিলে যেমন 
নফল প্রদ্দান করে। অনুপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিলে তেমনি অথবা! তদপেক্ষায় বিশেষ 
কুফল প্রদান করে। 

টিউবারকিউলন কর্তৃক শরীর বিধানে সফলপ্রদ উত্তেজন! উপস্থিত হয়। 

মানবদেহে কি অপর জন্তর দেহে টিউবারকিউলন কর্তৃক টিউবারক্উলোসিসের সম্পূর্ণ 
স্হাশক্তি জন্মানর প্রমণণ বর্তমান সময় পর্য্যন্ত সগ্রম।ণিত হয় নাই। ) 

অন্নমাত্রায় প্রয়োগ করিলে অপেক্ষাকৃত 'সহশক্তি জন্মাইলেও জন্সাইতে পারে । অপর 
সকল স্থল ব্যতীত কেবলমাত্র ধাতব প্রতিক্রিয়ার স্থলে টিউবারকিউলিন প্রয়োগে সুফল হইতে 
পারে৷ নতুবা উপকারের পরিবর্তে অপকার হওয়া সম্ভাবনা । 

টিউবাবকেল রোগ জীবাণুর এক্োটক্সিন ও এগ্ডোটক্সিন দ্বারা অপর জস্তর শরীরে 
পিচকারী দিয়। সহশক্তি জন্মাইয়া পরে তাহা" হইতে উৎপন্ন এট্টিটক্সিন রস্ত রস মানবদেহে 
প্রয়োগ করিয়! টিউবারকেল পীড়াগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা! করিলে বা সহশক্তি জন্মাইবার চেষ্টা 
করিলে তাহাতে সুফল হয় না। কারণ, তাহাতে জীবিত টিউবারকেল, রোগ জীবাণুর বিরুদ্ধে 
সহশক্তি জন্মে না। টিউবারকিউলিনের মধ্যে এক্সোটক্সিন ও এগ্ডোটক্সিন ব্যতীতও অপর 
পদার্থ বর্তমান থাকে--যেমন টিউবারকেল রোগ জীবাণুর প্রোটিভ পদার্থ। স্কুলকথা এই যে, 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে জীবিত টিউবারকেল রোগ জীবাণুর প্রয়োগের ফল প্রায়ই 
প্রদান করে ।-_ অর্থাৎ যথোপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ করিলে শক্তিশালী বন্ধুর স্তায় এবং অনুপ্রযুক্ত 
স্থলে প্রয়োগ করিলে ভয়ঙ্কর শত্রর স্তাক্স কার্য করে। এই উপযুক্ত ও অন্থপযুক্ত স্থল নির্ণ 
করাই অত্যন্ত কঠিন। সাধারণভাবে টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিয়া চিকিৎসা করার ছইটা 


প্রধান অন্ুবিধা | *বথা-_- 








৯২ রঃ  চিকিৎসা-প্রকাশ । .. 
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১। পীড়িত বিধান সম্পূর্ণরূপে সীমাবদ্ধ, আশপাশের বিধানের সহিত সংঅব নব শুনত। | 

২। বিধান তস্ততে অত্যধিক উত্তেজনা প্রদান করা । 

টিউবারকিউলিন প্রয়োগের কর্তব্যাকর্তব্য সম্বন্ধে সন্দেহ উপস্থিত হইলে তিন বিষয় 
বিবেচনা! করিতে হয়। 

১। বিধান তস্তর পরিশোধণ ক্রিয়া উত্তমরূপে হইতেছে কিনা ? 

২। রোগ জীবাণু পূর্ব হইতেই বর্তমান আছে এবং আময়িক প্রতিক্রিয়! প্রকাশের পক্ষে 
উপধুক্ত সংখ্যক উপস্থিত আছে কি না? 

৩। রোগীর বর্তমান অবস্থায় রোগ জীবাণু নাশক ক্রিয়। উপস্থিত.কর! নিরাপদ কিনা ? 

হেক্টর মেকেঞ্জী মহাশয় বলেন বর্তমান সময় পর্য্যন্ত এমন বল! যায় না যে, টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ করার সাক্ষাৎ ফলে টিউবারকিউলোসিস পীড়। আরোগ্য হয়। মনুষ্য বা মনুষ্যেতর 
জস্তর টিউবারকিউলিলোসিম্‌ পীড়া হইতে তাহার পক্ষে টিউৰারকিউলিন প্রবল বিষ। টিউবার- 
কেল রোগ জীবাণুর পক্ষে টিউবারকিউলিন মারাত্মক বিষ। ' কিন্তু তাহা! কখন ? যখন কেবল- 
মাত্র দেহ তদ্দারা সংক্রমিত হইয়াছে এবং ষে সময় দৈহিক শক্তি তাহাকে পরাজিত করিতে 
চেষ্টা করিতেছে । ম্বাভাবিক উপায়ে যখন আরোগ্য হই্গাছে বা ব্যাধির আক্রমণ রোঁধ 
করিয়াছে । বিষ সহা শক্তি যে তাহাতে জন্মিতেই হইবে, এমন নহে। তবে অপেক্ষাকৃত সহ 
শক্তি জন্মিতে পারে । স্বাভাবিক আরোগ্যের এই পন্থা অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। টিউবার- 
কিউলন কর্তৃক প্রতিরোধ শক্তির উত্তেজন! উপস্থিত করিয়! টিউবারকেলের সংক্রমণ প্রতিহত 
করার চেষ্টাই টিউরকিউলিন প্রয়োগের উদ্দেস্ত | ৃ 

টিউবারকিউলিম প্রয়োগ করিলে আক্রান্ত স্থানে প্রতিক্রিয়া উপস্থিত করে, সর্বাঙ্গিক 
প্রতিক্রিয়াও উপস্থিত হয়। আমর! তজ্জন্ত বিশ্বাস করি যে, তজ্জন্ত টিউবারকেল আক্রাও 
স্থানের সন্নিকটে বিশেষ কোন-পরিবর্তন উপস্থিত করে। কিস্তুযদি এমন মাত্রায় টিউবার- 
কিউলিন প্রয়োগ করা হয়, যে তাহাতে কোন প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত না হয়। তাহা হইলে এঁন্দপ 
মাত্রায় প্রয়োগের কি ফল হয়, তাহাও আমর! বলিতে পারি না। টিউবারক্ষিউলিন এমন 
মাত্রার প্রয়োগ করা হইল যে, তাহার কোন প্রতিক্রিয়া লক্ষিত হইল না। এইরূপ স্থলে যে 
ফল হয়, টিউবারকিউলিন প্রয়োগ বন্ধ করিলেই সে ফল থাকে না। এই সহা বা প্রতিরোধক 
শক্তি অতি অল্পকাল স্থারী। স্বতরাং ইহার কোন মূল্য নাই। 

ইহা যদি স্বীকার করিয়া লওয়া হয় যে, বিশেষ এক প্রকৃতির টিউবারকিউলোসিসের 
চিকিৎসায় মন্দ ফল হয় না। তাহা হইলেও ৰিশেষ বিশেষ রোগী দেখিয় উপযুক্ত রোগী স্থির 
করিয়! চিকিৎস! করিলে বিশেষ স্থফল হওয়ার সম্তাবন!। বদি বিশেষ সাঁবধানেও উপযুক্ত রোগী 
স্থির কর! যায়, তাহা হইলেও দেখিতে পাঁওয়া যায় যে, সাধারণতঃ আরোগ্যোনুখ রোঁগীই 
চিকিৎসাধীনে আসিয়! থাকে? কিন্তু তাহ! হইলেও ধাহার| টিউবারকি লিন দ্বারা চিকিৎসা 
“করিয়া থাকেন, তাহার! রেঞ$লী বাছিয়! লইয়৷ উপযুক্ত রোগীতে তাহা! প্রয়োগ করেন। আরো- 
গ্যের উপযুক্ত রোগী দেখিয়া লইলেই জুফলের আঁশ ক্রু! যাইতে পারে। অরযুক্ত রোগী 





খ রুষিতে নী সংক্রমণ রা বর যোগ পৃ কারা: রোগ 
জীবাগু এক সঙ্গে কার্য করিতেছে এবং তন্রপ রোগী টিউবারকিউ, | 
এইরূগ রোগীতে টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে রোগীর অনিঃ হয় এবং চিকিংসকের 
ভুগষশ হয়। স্থানেই চিকিৎস! করা হউক ন! কেন, সর্বস্থরেই'এই,একই নিয়ম । 

»- টিউবারকি উলোসিন্‌ পীড়া গ্রস্ত ব.সকল রোগীর ছর ও পী্কার- লক্ষণ প্রবলভাবে উপস্থিত 
থাকে, সেই সমস্ত রোগীতক টিউবারকিউলিন দ্বারা চিকিৎস1*করিয়! সুফল পাওয়! যায় না। 

ভালা :মেকেজী মহাশগ্ন দেখিয়াছেন। তাহার মতে মর্থাৎ এঅতিিতালন্ধ জ্ঞান মতে -. 
বৈস্ুকল রোগীর পীড়ার লক্ষণ অতি মৃদ প্র্কৃতিতে বর্তমান থাকে, সম্ভবতঃ. তিন মাসকাল 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলেও.তাহার প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ. প্রকাশিত ন! হয়, সেই সকল 
রোগীর চিকিৎসায় টিউরারকিটলিন ভাল ফল প্রদান করে,-তজ্জন্ত টিউবারকিউলিন প্রয়োগ 
করার পূর্ব্বে সেই রোগী টিউব1রবিউলিন প্রয়োগের উপযুক্ত কিনা, তাহ! স্থির করিয়! তৎপর 
চিকিৎস! আরম্ভ কর! কর্তব্য। এব* এইরূপ সতর্কত। অবলম্বনের ৪ চিকিৎসার ভাল মন্দ 
ফল নির্ভর করে। , 

টিউরারকিউলোসিস্‌ পীড়াগ্রস্ত রোগীকে টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে সেই নো 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইবে, বা তাহার পীড়ার গতি রোধ হইবে, কিন্বা৷ কিছু উপকার হুইৰে 
অথব৷ কি ফল হুইবে, তাহ! আমর! কিছু বলিতে পারি, বর্তমান সময় পর্যাস্ত জামাদের এমন 
কোনই অভিজ্ঞতা লাভক্হ্য়'নাই। কারণ, কোন রোগীকে বিনা চিকিৎসায় রাখির! দিলেও 
উহার যে কোন একটী.ফল হইতে দেখ! যায়। অর্থাৎ কোন কোন.রোস্মী বিনা ভ্রিকিৎসাভেও 
আরোগ্য লাভ করে। কখন ঝা কাহারো পীড়ার গতি রোধ. হইতে “দেখা যায়। চিকিৎসা 
আরম্ভ করার পূর্ব্বে যদি বলিতে পারিতাম যে, তাহাকে টিউ্মারূকিউলিন. প্ররোগরক রিলে 
এই ফল হইবে, তাহ! হইলে সেইফল টিউবারকিউলিন জন্ত স্নুইয়াছে? এমত রলিতে পান্ধিচাম। 
কিন্তু বর্তমান সমর পর্য্যন্ত স্বামরা তদ্ধপ মন্তব্য প্রকাশ করার উপযুক্ত অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
পারি নাই& টিউবারকিউুল্নু, চিকিৎসায় যে শ্রেণীর রোগী টিউবারকিউলিন, প্লিচারিত, 
হওয়ার পূর্বে সাধারণ স্থাস্থ্যনীতি--বাষু পরিবর্তন ইত্যাদি 'উপায় “ জুবজঘনেও. আঢুরাগ্য 
লাভ করিয়াছে। টাউবারকিউলিন প্রয়োগ করার ফলে যে ধাপে ০ 'অধিক সংখ্যক রোগী 
আরোগ্য লাভ করিতেছে তাহারও কোন প্রমাণ নাই ।* 

টিউবারকিউলিন একটা ওষধ- যদি ইহাই স্বীকার করি ওয়া, হয়, তাহা হইলে এ 
শ্রেণীর ্য়ের মধ্যে ইহার স্থান সঈর্বনিয়নে। কারণ অন্ত ওউষধ বহুপূ্্ব হইতে চিকিৎসার্থ 
ওটনাজিত হই আসিতেছে । উ্লাহরণ শ্বরূপ উল্লেখ কলা যা 3৮৭০৬5৮০০০৭ 
পীড়া ভালিয্িলাস ; সিফিলিসে মাকুতরী ও পটাস আই এবং স্কালভারসন্‌ $*ম্যালে 
দি ুইদাইন ভিফ খিরিয়াল এন্টিটকিন এবং মিক এডিমার খাইরইড জার ইত্যাদি। 

+. এই সময ওুঁধধই উল্লিখিত পীড়ার বিশেষ ওবধ বন্তি-বপ্রমাণিত হইরাছে।- খিল 
উবাসকিউলি, ী় সবনধে তত বিন প্রমাণ স্বরপ উপস্থিত কযা হয় নাই। ইহা নিঃসলেহ। 
সী 















| ৯, 'চিকিৎসা-প্রকাশ। 


* টিষরারকষিউলো সি পীড়া টিউবারকেল য়োগজীৰাণুর কার্যকারিতা, তজান্ত জর, 
তাহা যে খঁধধে বন্ধ করিবে, মেই খঁধধই উক্ত পীড়ার বিশেষ ওষধ বলিয়৷ কথিত হইবে $. 
কিন্তু টিউবরকিউলিন প্রক্নোগে আমর! উত্ত ফল গাই না। -সুতরাং তাহাকে জামকা 
বিশেষ উষধ বলির! গ্ীকাঙ্গ করিণডে প্রস্তুত মহি। এই বলা হয় যে, কিউলিন 
খয়োগ করিলে ম্বভাবিক নিয়মে দেহের প্রস্ভিষ্কোধাটি শক্তি বৃদ্ধি হয। কিন্ত অপর পক্ষে 
নির্শল উন্মুক্ত ৰাযু» উৎকষ্ট পোর় পথ্য ইত্যাদি দ্বাক্ুঞ পচা এরূপ ফলই হইয়া থাকে । সৃতরাং 
ইহাকে বিশেষ ওষঞ বনিক শুকর করার কোন কারণ দেখা যায় না। 

ডাক্তার ঝ্েফেশী মহাশয় এতৎসন্বন্ধে বিশেষ পরীক্ষ/ করিয়াছেন। তিনি একষ্রা্উ ও 
এঞ্ডেপ্যাজম প্রয়োগ করিয়াছেন, মুখপথে ও ত্বক বিশ্াও প্রয়োগ কৃরিয়াছেন। অল্প সময় 
*€ অধিক সময় পর পর প্রয়োগ করিয়াছেন। অত্যন্ন স্বাত্রায় খুনঃপুনঃ প্রয়োগ করিয়াছেন--- 
ক্রম বর্ধিত মান্বাতেও প্রয়োগ করিয়াছেন--তিনি কিশিষ অভিজ্ঞত৯,লাভ করিবেন বলিয়! 
এত বিভিল্ন প্রগলীতে প্রয়োগ করিয়াছেন। এব তাহা হইতে 'এই অভিজ্ঞতা লাভ 
করিয়াছন যে, টিউবারকিউলিনের ক্রিয়া বর্তমান সবগ্প পর্যন্ত অনিশ্চিত। কারণ, বর্তমান 
বয় পর্যন্ত ইহাও বল! যায় যে, যে টিউনারকিউলোঙ্গিন রোগীর মিশ্রিত সংক্রমণ হয় নাই, 

তাহাকে টিউবারফিউলিন প্রয়োগ করিলে নিশ্চিত উপকাব হইবে। এ 

. উউবারকিউলিন চিকিৎসার ফল বর্তমান গন পর্যক অনিশ্চিত। এবং বিশেষ 
'উৎসাহ্‌ প্রদও নছে। ভেক্িন্‌ চিকিৎস! প্রণালীই স্থলতঃ পরীক্ষা টিউবারকি উলিনও 
ডাহাই ৯. আন্ত উধধ সহ তেরুসিন ঘার! চিকিৎসা! করার ফলে আরোগ্য হওয়ার সংবাদ 
প্রাপ্ত-হওয়। যায় সত্য ক্ষিস্ত ভত্যতীত অন্ত অন্ত প্রণালীর চিকিৎসাতেও বিস্তর আরোগ্য হয় । 
কফেব্লসীর ফেক্লিন্‌ ছার! আগুরাগ্য হওয়ার সংবাগপাই না। নুতরাং বলিতে হস্ব-_এদেশীয় 
চিকিস্বুগথের যে মার্তিক! অন্িশ্চিত চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করা বিখেয় নহে । 


আত 


ভ্বঘুবেদনা--চিকিৎসা | 
('লেখর্ক--ডঃ জেঃ গ্রীণ, এম, ডি) 
১.০ 2৮ 
খড় ্ ৮... 
খব্েনারীনত স্লোগীর সংখ্যা নিতান্তুন্প ন হইক্টেও সাহেবদিগের লিখি বত 
খধিরি;নাগ্য। দেখি পাওয়া, তাহা সহিত পরম্পরুঃ্ঠচুলন! করিলে অনায়াসেই বৃ 
লে ভারতবর্ষে ৃদবেদনাগ্রন্ত রোগীর সংখ্য। নিতান্ত অযপ। এই সা অপর. 
রত, রী হওয়ার রতরণও আমর! সহজেই উপলব্ধি করিতে পারি। যে তরুণ রিউমেিস 
গ্রীক অথাৎ বাতজর হৃৎপিণ্ডের, অধিকাংশ পাঁড়ার পূর্ববর্তী কারণরূপে কার্য, করে, সেই 
রণ বাত জর পীড়াই সাহেবদিগেন্€মেশের তুলনায় সংখ্যার এদেশে নিতাঝ | গুতরা 












জি সপ হইবে, তই রা 
তঙ্জন্ত আঁদরা এন্থলে যে হদ্বেদনার বিষয় উল্লেখ করিতেছি তাঁহাঠখাত্ত জরজনিত হৃৎপীড়ার 
ধেদনা নে ু্ধারপতঃ যাহা *সিউডে! এঞ্জাইনা নামে উক্ত হয তাহাই আমাদের র্ীতৃত 
বিষয়। "এদেশে তরুণ বাত্‌ জরের নিতান্ত অল্পতার জন্যই হৃৎগিত্তের গড়ার সংখ্যাও নিতান্ত 
অল্প। এদেশে অতি অন্পসংখ্যক লো ঝ্্যকাঁলে তরুণ বাত জর দ্বারা আক্রান্ত হটতে দেখা. 
জার়। কিন্ত সাহেবদিগের দেশে অর্ধিকাংশ্ব লোকেই বাল্যকার্লে কখন না কখন তরুণ বাত 
খর ছারা-্াক্রান্ত হইয়। থাকে। এবং সেই জন্তই সে দেক্ছে' হঞ্খপিঙ্ডের পীড়ার সংখ্যা 
দেশের অপেক্ষা অত্যন্ত অধিক। এ দেশে বাত জরের সংখ্যা যেমন জর, হৃৎপিণ্ডের, 
পীড়ার সংখ্যাও তেমনি আপ 1 :*” 

এতদ্েশে সাধারখঙ হৃৎপিণ্ডের বেদনাগ্রন্ত যে সমস্ত রোগী প্রাপ্ত হই,জাহার অধিকাংশই: - 
সিউডো-এঞ্জাইনা ৷ গ্রক্কত এঞজাইন! পীড়া দ্বারা পীড়িত লোকের সংখ্যাও অল্প । 

হদ্বেদনাগ্রস্ত রোগীর--মানসিক অশান্তি ও উৎকগার উপশম এবং '্বংপিশ্ডের শাস্ত 
নুস্থিরতা সম্পাদন প্রথম কর্তব্য 

এই শ্রেণীর হৃৎপিণ্ডের শান্ত সুস্থিরতা যেমন আবশ্তক, মানসিক শাতিও তেমনি 
আঁবস্তফি $. নে রি ৃ শী 

উক্ত উদ্দ্তে মিন সহ এ্টাপিন প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া যায়। ইহার ক্রিযা- 
ফলে হৃৎপিঞ্জের বেদনাস্্ীস হয় এবং মানসিক ধৈর্য সম্পাদিত-হঞ্স?-: 

প্রথমোক্ত বধ হৎপিণ্ডের উত্তেজক নহে। বেদন] পর্সিবাননণ কাঁরয়৷ উপকার করে! 
নাড়ী অত্যন্ত কোমল ও অল্প সঞশপ্প বিশিষ্ট হইলে ই্রীকৃনির-স্থারা উত্তেজনা উপস্থিত করিলে 
সুফল হইর্জে'পারে ৷ প্রচলিত সিদ্ধান্ত অনুধারী উহার প্রতয়াগ আপিত্িজন্ টাচ চাদ 
ভ্রসাদগ্রন্ত রোগীর পক্ষে ইহা প্রয়োগ করা কর্তব্য । ৮. কট এড পক 

এঞ্জাইনা ্লীড়ায় নাঁইটেটের প্রয়োগ অত্যধিক প্রচলিত, কিন্ত পীড়ার শি 
অধিক হইলে উক্ত ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া যে বিশেষ সুফল পাওয়া যায় তাহা নে” তবে 
কোন কোন রোগীতে অল্প সময়ের জন্ত সামার্ল উপকার গঞা ইন স্াহাও হেক: 'এমাইল 
*জাইট ইট প্রয়োগ করিয়া এই ক্ষণিক ফল পাওয়া যাইতে পাল ৪ *এতন্বায়া শোণিতরহার . 
শ্মিখিলতা! সম্পাদিত্ত হয় সত্য কিন্ত করণারী ধন্জনীর ক্লুতকটা সঙ্কোচ উপস্থিত করে। : রে 
জন্য  ইত্লিতের উত্তেজনা উপস্থিত ং রিয়। ্রান্তবর্তী শাণিত সখললীদের-লঘতা সাধন করে|. 
সু রহিলে নাড়ীর টন্টনামি_. থাকে, মেইস্থলে নাইটোিসিরিশ ২৪ ইনাইখে বল: 
চেঁটানাইট্রে উপকারী । এইসব পীড়া আক্রমণের বাধা । এই বধের সন্ধে বেরাপ 
'বিঞ্রতি প্রমিত আছে কার্ধক্ষত্ে প্রযোর্গকিরিয়া তথ্জ্প সুফল পাও যার না। মাইটে 
মিসিরিপের কার্য অতি অরক্ষণন্থায়ী ৷ 

« উ্চ সুরা প্রানীয় দ্বারা বেশ উপশঘ লাভ কর! নম _-্রাী সহ উষ্ণজল মিশ্রিত রি : 
পান করাইলে রোগীসস্থত। লীন্চ করে । 





০০৭ কন ভংপর টিজিউনিলল নান৷ শ্রযোগরূপ ব্যবস্থা ক খাকে। 
বেল হুখগি প্রয়ারিত হইয়া, থাকে; সেই ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিয়া, বেশ সুফল পাওয়া 
'যায়।এত্বে যেস্ছলে আর্টিরিওক্ষেরোসিস্‌ বর্তদান থাকে অথবা যেস্থলে হৎপেশীর অপকর্ষতার 
লক্ষণ বর্তমান থাকায় বধের কার্য উপস্থিত হতে বিলম্ব হয়, সেস্থলে অতি সাবধানে এই 
'ষধ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। বযেস্থলে করগারী ধমনীর বাদ্য করার শক্তি হাস হইন়াছে অথনা! 
মায়কািরম, উত্তে্ন! সহ করার শক্তি বিহীন হ্ই্তাচ্ে্ সেস্থলে ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করা, 
কেবল জনর্থক তাহা! নহে; গঞ্স্ধ বিপদজনক । 

.. 'বেস্থলে হৃৎপিও সাধারণ ভাবে প্রসারিত অথঝ দুর্বল মাত্র, সেস্কলে ডিজিটেলিশ 
উপকারী | 

” ভুর্বাল প্রসারিত হৃৎপিণ্ডের স্থলে ডিজিপুরেটম বিশে উপকারী ।- কিন্তু করণারীর পীড়া 
থাকিলে তাহায় আকুষ্চন বিশেষ বিপছৃৎপাদক লুতরাং (ডিজিপুরেটম উক্ত অবস্থায় অপকারী। 

- লামান্ত প্রক্কৃতির পীড়ার পক্ষে দৈহিক ও নি শাস্তনুস্থিরত। সম্পাদন সর্ধবপ্রধান 
চিকিৎসা! । [৯ 
 হাংপিণ্ডের প্রবল প্রক্কৃতির বেদনা! পুনঃ পুনঃ স্পস্থিত হয় এবং সহজে অন্তহিত- হয়, 
এইরূপ স্থলে রোগীকে দীর্ঘকাল শারিত রাখিলেই দেহেস্ব ও মনের বিশ্রাম দিলেই "আর; পুনঃ 
পুনঃ বেদনা উপস্থিত হয় না। এইরূপ স্থলে এইরূপ 'ভাঁবে হৃৎপিগুকে প্রস্তত করিতে হন যে, 
তাহ! যেন অধিক পরিশ্রদে আর ক্লাস্ত না হয়। হৃৎপিগু সামান্ত মাত্র প্রসারিত হওয়ার জন্য 
বেদন। হইলে ক্লোগীকে শয্যার হুস্থির অবস্থায় শারিত রাখিয়া! হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ওষধ লেবন 
ফরাইলে বেশ সুফল হয় । এতৎসগ্গে পাকস্থলীর যে অস্টস্থতা থাকে তাহাও দুরীতুত হয়। 
এইকপ খটনায় নানী গনুস্থতা অনেক সময়ে কোন যান্ত্রিক পীড়া বলিয়া ধারণা হওয়াও 
 আশ্চর্যযীহে |. 

এই শ্রেণীর রী পথ্য একটী বিশেষ বিবেচ্য বিষয়। রোগীকে উপবাসী রাখা বা 
কেবলমাত্রঞ্ঠরল পথ্য দিয় রাখায় বিশেষ কোন উপকার পাওয়ী খায় -না। অথচ শুফ পথ্য 
অল্প পরিমাণে প্রবং পারে” বারে প্রিলে উপকার হয়। তবে উক্ত পথ্য যে খুক লঘুপাক হওয়া 
 আব্ঠক তাহা উল্লেখ করাই রাহুল্য । ছয় ঘণ্টা পর পর পথ্য দিলেই যথেষ্ট হয়। উদরাগ্মা 
হইলেই হাৎপিত্ডের বেদন! উপস্থিত হয়। মতাহু! প্লরণ রাখ! উচিত । 
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অত্র 
নি নে সম বিশে উপকারী ভবে উপযক ভাবে ও 
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বাহন উপকারী এস্য-কিন্ত কোথায় গেলে উপকার হইবে, তাহ বাসন, 
হে] ; 





 এস্বেদনা-চিকিৎস। .. .. . ৯৯. 


পারার সপ শি সপ পপ উজ 
হৎপিপ্ডের বেদনার কারণ নির্ণর করিয়া চিকিৎসা করা সর্বএরধান কর্তব্য । আরস্ত মাত 
কাঁরএ নির্ণর করিয়“চিকিৎসা করিলেই তাহা আরোগ্য হইতে পারে । নতুবা! নছে। টিউবার 
ফিউলোনিন্‌ পীড়ার যেমন আরম্ত মাত্র সুচিকিৎসা! হইলে আরোগা হয়, কিন্তু পরে বিলম্বে 
কোন হৃফল পাওয়া যায় না। হৃৎপিণ্ডের পীড়া সম্ন্ধেও ত্রূপ। | 
' হ হ্থাংপিণ্ডের বেদনার সঙ্গে শৌণিত সঞ্চীপেব কোন সম্বন্ধ আছে কি না, তাহাও অবগত 
হওয়া াবস্তক!. কারণ আমরা ছুই প্রক্কতির বেদনাগ্রন্ত রোগীর বিষয়ে অবগত-আছি। 
এক শ্রেণীর বেদন। অত্যন্ত প্রবলা অপর শ্রেণীর বেদন অত্যন্ত ৃছু প্রকৃতি বিশিষ্ট। প্রথম 
শ্রেণীর রোগী এ দেশে অতি বিরল। শেষোক্ত শ্রেনীর রোগীই অল্প সংখ্যার দেখিতে পাই। 
সাধারণতঃ এইরূপ ধারণ! আছে যে, এঞ্জাইন! হইলেই ধমনীর আকুষ্চন উপস্থিত হঙ্গ_- 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয, নাইট্রোন্লনিসিরিণ প্রভৃতি শৌণিত বহার প্রসারক গঁবধ প্রয়োগ 
করিয়া সফল পাওয়া যায় কিন্তু নাইট্রোমিসিরিণ সেবন করাইলে বেদনার উপশম হয বলিয্নাই 
যেতাহা! শোপিত সঞ্চাপ বুদ্ধির জন্ত হইয়াছিল _-এমত.মনে করিতে হইবে, তাহা মছে। 
কেনন৷ নাইক্রোমিসিরিণ কর্তৃক অনৈচ্ছিক পেশীর আক্ষেপ নষ্ট হওয়ায় কেনার নিৰৃত্তি হয়। 
শরীরের যেকোন যন্ত্রে, যেকোন স্থানে এই অনৈচ্ছিক পেশী আছে সেইস্থানেই নাইট্রো- 
মিমিরিপের এই ক্করিয়! প্রকাশিত হয়, নুতেরাং ইহার এই ক্রিয়ার সহিত শৌপিত সঞ্চাপের 
কি সম্বন্ধ? এঞ্জাইন! পীড়ীগ্রস্ত এমন এক শ্রেণীর রোগী দেখ। যায় বে। বেদনার সময়ে 
তাহাদের শোণিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় না, অথবা হাঁস হয়। বেদনার সময়ে সেপঙ্কেনিক স্থানের 
শোণিতবহ! প্রসারিত হয়। নাড়ী মৃছ গতি, কোমল ও ছূর্বাল প্রকৃতি'্ধারণ করে, হস্তের 
শিরাসমূহ শোশিত শুন্য হওয়ায় তাহার অবস্থিতি স্থান অবনত হইয়া পড়ে.। ত্বক্‌ শীতল, বিবর্ণ, 
এবং ্প্ীূত হয় রোগী অবসাদগ্রস্ত হইয়া পড়ে। রা্তবর্তী'শোণিতবহা শিরা ধমনীর 
শৌনিত হ্রাস হওয়াই ইহার কারণ । শ্পেস্কেনিক স্থানে শৌধিত সঞ্চিত হওয়াই ইহার কারণ। 
এই শ্রেণীর রোগীর পক্ষে বেদম! নিব।রণার্থ ক্লোরফরমাদি প্রয়োগ নিরাপদ নহে।- পাক- 
'স্থলীতে ওঁযধ প্রন্ধোগ করিলে তাহাও তখন শৌধিত হইতে্পারে কিনা, সন্দেহ 
সুখের বিষয় এই থে,.এতন্দেশের দেশে এই শ্রেণীর রে[গীর সংখ্যা নিতান্ত বিবল। 


যী রঃ 


ভার াক্চারতানি 


রক্ত স্ববামাশয়__এসসের্টিন।... 
(লেখক _ডাক্তার মিঃ জেঃ মনক্লো! এল, আর, সি, পি, এস্‌)। * 


জম (ও নত ও তি 


| রর হাশর পীড়া ইপিকাকুয়ান! প্রপ্নোগ অতি পুরাতন প্রথা । সর্ব দেশেই রক্ত 
'আমাশর পড়ার ইপিকাকুয়ানা ছিজিৎসা-প্রগালী গ্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে । এই পীড়ার 


এজি _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


নন হিসি ৪ ৯ ৬টি জর ৯ পাখির ৬৪টি বরশ্তিত ঠী ছি লাির ৯৫% এ পস্লীসিঠিবাউসি বত৯৪৮৯৫১তিবাাসিপািত৯পিিসসউিরিরাসিস্সিিস্িিিভ এবি ৪৯ ০ 


পক্ষে যে ইপিকাুযান একটা বিশেষ উ্যধ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্ত উপর 
হইলেও ইহার অনেক দোষ আছে । 
.. উপযুক্ত খ্থুত্রায় প্রয়োগ না করিলে কোন সুফল পাওয়া যায় না; $ কিন্ত এই উগবুঞত 
মাত্রা কত? অধিকমাত্রাক় প্রয়োগ করিলে, ২০_-৩০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ চিরিউিরিন 
ছুই তিন দিবস প্রয়োগ করিলে তবে সুফল হয়। রর 
*এত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বিব মি ও বন উপস্থিত হওয়ায় রোগী অবনাগগ্রন্ত 
হয়__বন্ঘনৈর উৎপাক্জপন্িহার করার অন্য রোগী ইপিক্কাক খাইতে চাহে না| র 
উক্ত অন্বিধা দুরীকরণার্থ বহু দিবস হতে চেষ্টা হইন্জা আপিতেছে অর্থাৎ রক্ত আমাশয় 
পীড়া ইপিকাক্‌ প্রয়োগে যাহাতে বমন ন। স্গ্গ তদ্রপ ভাবে প্রয়োগ । এতৎ উদ্দেশ্রে প্রাচীন 
চিকিৎসকগণ পূর্ণমীন্রায়্ ইপিপকাক প্রয়োগের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে পূর্ণ মাত্রায় অহিফেন এবং 
 প্রাঞস্থলী প্রদেশে মাষ্টার্ডপরযাষ্টার্‌ প্রয়োগ করিয়। তৎপর ইপিকাক প্রয়োগ ব্যবস্থা করিতেন 
ইহাই প্রাচীন প্রথা । এই প্রথাও উপকারী । কিন অনেক চিকিংসক এবং অনেক 
রোগী তাহ! জাল বোধ করেন না। ৭? 
তদপরে ইপিকাক হইতে তাহার বমনকারিক রি? বত করিয়! দিয়া-__ইপিকা কুয়ানা 
ফাইনাই এমেটিন---অর্থাৎ ইপিকাক হইতে এমেটিন খাদ দিয়া সেই ইপিকাকুয়ান৷ প্রয়োগ 
স্করিতে আরম্ভ করিয়াছিলেন _কিস্তু তাহাতে আশাঙ্গুরূপ স্থুফল পাওয়া ষায় নাই অর্থাৎ 
: অর্েটিন “বর্জিত, ইপিকাক গ্রয়োগ করিয়! রক্ত স্বামাশক্স পীড়ায় বিশেষ সুফল প্রাপ্ত হওয়া 
যার নাই। 
ইহার পর অনেকে অন্পম্টত্রীয় অন্ত উধধ সহ মিশ্রিত করিয়া অথবা এমনভাবে বটিকা 
প্রস্তুত করিয়া প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করেন যে, পাঁকগ্থলীতে উক্ত বটিকা দ্রব না! হইয়া 
কুরানে যাইন্কা তৎপর দ্রকূ হারা করিতে পারে, এরপন্ডাবে প্রয়োগ করিতেন। কিন্তু. 
তীঁহাতেও সকলম্থলে সমান ফল পাওয়া যায় নাই। 
অপুর কেহ ব৷ ইপিকাক পুর্ণমতরায় প্লেয়োগ করণার্থ তসহ মিশ্ররূপে টনিক, রা দশ 
গ্রে প্রয়োন্ঠ করিতেন। ইহাতেঞ্জ- অপ্লেক্ষারৃত ভাল ফল হইত। অর্থাৎ অনেক রোগীর 
বমন হই নু নুতরাঃ অধিকমাত্যুয়ইপিকাক সহ হওয়ায় উপকার.£ধত £ 
অপর. কেহ বা ক্লোরাল হুড, ও-ুষ্কর মফিয়াসহ পূর্ণ মাত্রার ইপিকাক মিশ্রির 
করিয় প্রয়োগ করিতে আরন্তর্চুরেন। এই প্রণালীর ইপিকাক প্রয়োগের ফলও ভাল 
হইতেছিল। কিন্তু এড. অধিক মানি ইপিকাক প্রয়োগেরবিরোধী দলের সংখ্যাও বিস্তর | 
৯». রুক্ত আমাশয় পীড়ার কোন রোগীতে_ ইপিকাকি প্রয়োগ করিলে কোন রোগীর বেশ 
উপকার হয় এবং কোন রোগীর হুয় ন! কেন? এই আলোচন! উপস্থিত হয়। ইহার পর 
হইতে ইপিকাক এবং রক্ত আমাশর পীড়ায় বহু শ্রেণীর কোন্‌ শ্রেণীর পীড়া কোন্‌ প্রক্কতির 
_ইপিকাকে উপকার করে, তাহা পরইয়া পরীক্ষা হইতে থাঁকে। ইপিস্থাকুয়ানাচূর্ণ, মধ্যে 
'ওষধীয় পদার্থ শতকরা এমেটিন ৭২, কেফালিন ২৬ এবং সাঁইর্কোটিন৬ অংশ বর্তর্ান থাকে । . 





বুজ আমাপয়ে-এমেটিন |. ১, ৯৯ 


সি চি, 


ইহা ব্রেজিল দেশের ইপিকাকের পরিমাণ। তিন ডিন দেলমাতইসিকাকে উল পার্থসমূহের ্ 
পরিমাণের ইতর বিশেষ হইয়। থাকে। যেমন কেথার জেন! ইপিকাকে কেফালিন শতকরা 
৫৭ এবং এমেটিন &* অংশ বর্তমান থাকে। ইহ! গড়পরতাহিসাব। এই ওুঁষধীয় উপাদানের 
পরিমাণের উপর আরা প্রয্নোগের ফল নির্ভর করে। এই এমেটিন ও” কেফালিনের 
উভয়েরই ক্রি এক্‌ কিনা, তাহাও আলোচ্য বিষয়। তবে বর্তমান সময়ের মতে এনোটনই 
এমেবিক ডিসেপ্টেরীর অমোঘ ওষধ বলিয়৷ কথিত হইতেছে । 

* পূর্বে রক্ত আমাশকন পীড়া বলিলে কেবল এক প্রকৃতির পীড়া বুঝাই, বর্তমান সক 





সেই এক গ্রক্কৃতির পীড়ার বনু হি হইয়াছে। 
যেমন-- 
ক। ব্যাক্টেরিয়া-জাত 


১। ব্যাচিলারী ডিসেপ্টেরী তরুণ ও পুরাতন । 
ইহ! সিগ! ব্যাসিলাস দ্বারা উৎপন্ন । জাপানের অধ্যাপক সিগ!। মহাশয় এই রোগ 


জীবাণুর বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন । 
খ। প্রোটোজোয়া-জাত। 
১। এমেবিক ডিসেপ্টারী। 


ইহা এমেৰি নামক রোগ জীবাণু দ্বারা উৎপাদিত হয়। এই প্রকৃতির পীড়াই অধিক 
সংখ্যায় পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করে। এবঅনেক সময়ে উপসর্গপ্ধপে যকৃতের স্ফোর্টক 
উৎপন্ন হয়। | ও 
২। ব্যালার্টিডিয়ম কোলাই-জাত। 
৩। কালাআজার । 
৪ 1* ম্যালেরিয়া রোগজীবাণুজাত । 
%*। স্পাইরিল! রোগজীবাণু জাত। 


গ। "কৃষি ইত্যাছি,জাত। 
ঘ। র্লাসায়নিক পদার্থ জাত । 
উ) অজ্ঞাতকারণ জাত। 


এই অজ্ঞাত করণ জাত রক্ত আমাশয় পীড়ার নঞ্জেট কালক্রমে চিকিৎগর্ঠ দিজ্ঞানের 
উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে যে আরও কত প্রকার শ্রেণীবিভাগ হইবে, ভাহ! বলিয়৷ শেষ করা অসস্তব। 
পনর বৎসর পূর্ব আমরা যখন ম্যালেরিয়া রোগনীবাু্ীত এসমাশয় পীড়ার বিষয় উল্লেখ 
কার, তখন অনেকেই আমাদিগকে উপহাস করিয়াছিন্তেন। বদ্দিউন্ঈীমর! স্পষ্ট দেখাইয়া 
দিয়াছিলাম, যে ম্যালেরিয়৷ অরের যেমন এক দিবস, কি ছুই দিবস পর পর প্রকোপ বৃদ্ধি হয়? 
এই শ্রেণীর আমাশয় পীড়াতেও তন্রপ কুইনাইন প্রয়োগ করিলে পীড়ার প্রকোপের উপশম 
হয়। তত্জাচ সেই সময়ে আমাদের প্রমাণের উপর প্রায়.কেহই বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারেন 
নাই, কিন্তু এই সুদীর্ঘ সময়ের পঞ্ন অনেকে ম্যালেরিয়া রোগন্দীবাগুাত রক্ত আমাশয় পীড়ার 





মস এখন সার করিকেছেন 1) সালের এ অরের চিকিৎসায়: হন দিবকোনাহাদ 
রণ বাস্তাহার কাথ প্রয়োগ আরস্ত হইগ্লাছিল। তাহাতে উপকার পাইয়া সিনফোনাছাল মধ্যে 
কি কি উপাদান আছে, তাহার পরীক্ষা ও অনুসন্ধান আরম্ভ হওয়ার বহুকাল পরে কুইনাইন 
'আবিঞ্কত এবং এই কুইনাইন ম্যালেরিয়া জরের অমোঘ ওঁধধ বলিয়া সপ্রমাণিত হইর়াছে,। 
ম্যালেরিয়৷ জরের কারণ ম্যালেরিয়া রোগবীবাণু, কুইনাইন কর্তৃক এই. রোগন্ীবাণু বিনষ্ট 
হয়। তাহাঁতে কুইনাইন ম্যালেরিয়ার অমোঘ ওষধ। গরমীর পীড়ার রোগজীবাণুস্পাই- 
রোসিটা প্যালিভ|- এই রোগজীবাণু, পারদে বিনষ্ট হয়, তাহাতেই পারদ গরমীর পীড়ার 
অমোছ গঁধধ। তরুণ বাতজ্রের রোগীবাণু স্তালিসিলেট কর্তৃক বিনষ্ট হয় ভাহাতেই বাতের 
পীড়ার অমোঘ ওধধ স্তালিসিলেট। এমেটিন কর্তৃক এমিবাঁ বিনষ্ট হয়, তজ্জন্ত এমিবী জাত 
রক্ত আমপির পীড়ারও অমোঘ ওষধ _এমেটিন। . 

-স্যালেরিয়। জরের ওষধ কুইনাইন যেমন বহদিব্ পরীক্ষার পরে ্র সিনকোন হইতে আবি- 
সত ইইয়াছে। এমেবিক ডিসেপ্টেরীর গুষধ এর্ষেটিন তেমনি বহু দিবস পরীক্ষার পরে 
ইপিকাকুয়ানা-হইতে আবিষ্কৃত হইয়াছে সত্য, কিন্ত $কুইনাইন বহু দিবস হইতে প্রয়োজিত 
হইয়। আদিতেছে। অপর পক্ষে এমেটিন. কেবল ফান দিবস যাবৎ প্রযোজিত হুইতেছে। 
স্বতিরীং উভয়ের বিশ্বান্ততার পার্থক্য বিস্তর। তুলনায় সমালোচন! -কর! সম্ভবপর কি না, 
তাহাই বিশেষ সন্দেহের বিষয়। 
-. কষা জরের, রোগী পাইলে সেই জর কোন্‌ প্রকৃতির, তাহ! নিরণর করিতে অক্ষম 
হই ম্যালেরিয়া অর বলিয়া সন্দেহ করিলে সেই সন্দেহ ভঙ্জনার্থ জর ম্যালেরিয়া! জাত 
কিনা, তাহ! নির্ণননার্থ আমরা কখন কখন কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া! থাকি। কুইনাইন 
প্রয়োগে উপকার পাইলে সেই জর ম্যালেরিয়া! জর বলিয়! স্থির করি। রক্জ অ]ুমাশক্বের 
: পীড়াতেও আমাদের সেইরুপ্র সুনে উপস্থিত হয়। রক্ত আমাশর়ের রোগী পাইলে তাহ! 
ব্যাসিলারী, কোলাই -কিন্বা এটৈবিক, তাহা স্থির করিতে ন৷ পারিয়া ওঁষধ ব্যবস্থ! করিতে 
গোলমালে পড়ি। তদ্রপ অবস্থায় এমেটন প্রয়োগে ত্বামাদের রোগ নির্ণয়ের বিশেষ 
সাহায্য হুর কু আমাশয়ের পী়ার এমিটিন প্রয়োগ করিলে যদি উপকার হয় আঁছা হইতে 
আরা বত পারি যে, উক্ত ড়া! এমেবিক ডিসেপ্টেরী। এবং উপকার না পাইলে 
ব্যাসিলারী বা অন্ত কোন প্র তি. 'বলিয় রোগ নির্ণর করিতে পারি ॥ সুতরাং এমটিন যে. 
কেবল এমেবিক রক্ত আমাশযর ঝুধ, তাহা নহে। পরস্ত আমাশয় পীড়া কোন্‌ শ্রেণীর _ 

তাহাও এমে টিন প্রস্থ করিয়া কক স্থির করিতে পারি। . | 





বিবিধ মিউনানিয! ব৷ 1 কুসকুস পদাহহ্র দিস | ১০১ 


ওহ হারজরাাডত 
পে. অর সি উর দ উরি উট ৬লপিিস্উী ৩ ৮৬ 
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বিষিং নিউমোনিয়া বা কুদ্ফুন প্রদাহের চিকিতসা | 
( লেখক ডাঃ ঈ্ীরাখালচন্দ্র নাগ।) 


€( পুর্ব-গ্রকাশিত ৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
প্রলাপ । প্রলাপ, নিউমোনিয়ার নিত্য সঙ্গী _স্বায়ুমগুলীর উত্তেজন! 'ও অবসাদন 
এই উভয় কারণেই প্রলাপের উৎপত্তি হইয়া থাকে এবং এই কারণান্থসারে দ্বিবিধ আকারের 
প্রলাপ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। নিউমোনির। রোগে ছুই প্রকারের প্রলাপই উপস্থিত হইয়া 
[কে, পীড়ার প্রথম অবস্থায় দৈহিক উত্তাপ অতিশয বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া! মন্তিফ্কে রাধিকা 
বশতঃ বায়বীয় উত্তেজন! জন্মাই্া থাকে এবং তক্ষন্ত প্রবল আকারের প্রলাপ উপস্থিত 
হয়। মোটের উপর নিউমোনিয়া রোগে জর বদ্ধিত হইলেই প্রলাপ বেশী হইয়া! থাকে ও 
জ্বর কম থাকিণে প্রান তাছ। হপ্ন না, এন্ধপ অবস্থায় সয়বীয় উত্তেজনা দমন করাই ইহার 
প্রধান চিকিৎসা, এরূপ অবস্থায় মন্তকে বরফ বা! অন্ত কোন শৈত্য প্রয়োগে জরীয় উত্তাপ হাল 
করিবার প্রয়োজন হয়। ইতঃপুর্বে হর কমাইবার উপায় কথিত হইয়াছে, কিন্ত এবিষয় বিশেষ 
সতর্ক থাকা দরকার যে, রোগীর হ্ৃংপিও দূর্বল হইলে কদাচ উত্তাপ হারক 'উষধ অতিরিক্ক 
প্রশ্নোগ করিবে ন!। আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ ক্লোরিটোন, ভ্রোমাইড, ও $হাইওসায়েমাম 
প্রশ্নোগ কর! যাইতে পারে | ৮34 গ্রেণ হাইওসায়েমিন হাইডো ব্রোমাইড, হাইপোডার্মিক রূপে 
প্রশ্নোগ করা যাইতে পারে, বেলেডোনা যদিও প্রলাপ নিবারক, তাহা হইলেও এক্ষেত্রে 
বেলেডোনা দেওয়াযুক্তিৎ সিঞ্ক নয়, কারণ ইহার দ্বারা শরীরের নি:ত্রব ক্রিয়! বন্ধ হয়। স্থতরাং 
জর আরও বর্দিত হইতে পারে, এবং ইহা প্রায়ই শ্লেম্সা নির্গমনে বাঁধা প্রদান করে। স্ুবি- 
খ্যাত ডাক্তার বার্নিয়ে সাহেব একমাত্রায় ২* গ্রেণ ক্লোরাল ও ৩০ গ্রেণ ক্রোমাইড, এক 
আউন্স কপূর্রজল সহ দিতে বলেন। প্রলাপ যদি বিশেষ উত্তেজনাজনিত ও সার্বাকঙ্গিক 
দৌর্কল্যজনিত হয়, তাহা হইলে অধ্যাপক উল! পাচ গ্রেণ মাত্রায় মৃগনাভি প্রয়ে গের যথেষ্ট 
গ্রশংসা করেন, প্রলাপ সাতিশয় দৌর্ধল্য জনিত হইলে উত্তেজক গুষধ ব্যবস্থেয়। 
আমি অনেক সময় নিয়লিখিত মিকশ্চারটা প্রয়োগ করিয়া সুফল পাইয়াছি | যথা £-- 
হত 
পটাশ ব্রোমাইড *.*. ১০ গ্রেণ। 
টাং হাইওসায়েমাস ১৫ মিনিম। 
জীট ক্লোরোফর্ম **. ১৫ মিনিম। 
, একোয়! ক্যাম্ষর **" ১আং। 
একবে একমাত্রা। ২1৩ ঘণ্টা আস্তর্‌ সেবা। 
জামা -৩ 


টং .... চিকিৎসা-প্রকাশ। . 


* জি এট ওটি আট - মর্ট সি ৯ ৭৪ জিন 


ইহাতে অনিপ্রানিবারণ করা প্রধান কর্তবা, এতদর্থে স্থশীতল গৃহে, উৎকৃষ্ট আরামদায়ক 
শব্যায় রোগীকে. করিতে দ্বেওয়! উচিত] . .সুনিদ্রা.উৎপর হইল:রেধগী-বেশ হুস্থ পাক । 
ব্গাম্প হা কার্প (0০০:)১)।-- ফুসফুসের পীড়ায় যদিও ই্খা একটা কষ্টকর 'উপসর্গ 
বটে, তথাপি এই লক্ষণ প্রবল ও ঘন ঘন এবং ক্লেখকর হইলে ইহার পৃথক চিকিৎসার প্রয়ো- 
জন হুইয়া থাকে, কিন্ত নিবারণকালে বিশেষ বিবেচনা! কর! কর্তব্য, কাশি প্রায় ছুই প্রকার 
দেখা যায় প্রথম প্রকারে কাশি হইলে ফুসফুসের আভ্যস্তরস্থ প্রেম্সা বহির্গত হইয়া রোগীর 
, উপকার সাধন করিয়৷ থাকে, ইহাকে সার্থক কাশি বলে, আর অন্ত প্রকারে অনাবশ্তক' ভাবে 
কাশ উদ্লান্গ, হয়) অথচ রোগীকে বিশেষ কষ্ট *দান করে, তাহা! নিরর্থক.। অতএব কাশি বন্ধ 
করিতে হইলে-অগ্রে দেখ! চিত যে - কাশি কি প্রকারের । যদি কাশি ছারা রোগীর উপকার 
ষাধন হর; তাহা হইলে তাহ! বন্ধ কর! কর্তবা নহ্বে, কাঁরণ তাহা. হইলে সমস্ত শ্লেম্া ফুসফুসের 
নলী-মধ্য-জমিক়! থাকে, এবং রোগ আরও প্রবন্গ হয্স। কখন কখন এমন হয় যে, কাশি দ্বার! 
ভয়ানক: কষ্ট হয় অণচ গয়ের উঠে না, সেরূপ শ্লেক্সা ঘন ও চটচটে হইয়! থাকে, তাহার প্রতি- 
ক্ার.করিলেই কাশি কম হইয়৷ যায়। এতদর্থে, পষ্টাপ বাই কার্ব। সোড। বাইকার্ব, এমন কার্ক, 
. এমন ক্লোরাইড টীং সিলি £ভূতি ব্যব্ত হয়। ডাক্তার বার্ণিইয়ো সাহেব নিক্মলিখিত 
ব্যবস্থাপত্রটী অনুমোদন করেন, আনিও ইহা। ঝআবহার করিয়। কয়েক স্থানে বেশ উপকার 


. পাইয়াছি। 






৪, ৮ ই কত হি" 4 
সোডা বাই-কার্ব.. . "৮ ১৩ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড .. + ৫ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন এসিড কার্বলিক ২ ডাম। 
একোয় লরোসিযেসাই এড ১ আং। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! গরম করতঃ স্প্রে রূপে ব্যবহার্য, টারপেনটাইনের স্প্রে দ্বারাও 
উপকার পাওয়া! যায়, এতৎসঙ্গে চি ক্ষার পানীয় (এমন, ঠিসি প্রভৃতি ন্সিনারাল ওয়াটার ) 
মধ্যে মধ্যে গরম ছধে মিশাইয়! সামান্ত পরিমাণে ব্র্যা্ডি সহ ব্যবস্থা করিতে হয়। 
'নিষ্মলিখিত ব্যবস্থাপত্রধানিও বিশেষ উপযোগী । 


2২৩, 2 বির 
এমন-কার্ধ - ১০8 গ্রেণ। 
পটাস বাই কার্বা *** ১০ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়ান ** ১2 গ্রেণ। 
ীং সিলি, ৮৮ ৯* মিনিম। 
একো! ৪ চি ১আং। 


১ মাত্রা ॥ ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 0 
সময় সময় ইহার সহিত এমন ক্লৌরাইড় ৫ গ্রেণ মাত্রার মিশাইয় লওয়। বায়। 





বিবিধ নিউমোনিয়া বা! ফপযুদ ্রাহের চিকিৎসা ৃ ১০৩ 


ইহাতে: উপশম না হইলে ও লেরিংলের ধা কঙনালীর উগ্রতা জন্য কাশি হইতেছে 
বুঝিতে পারিলে ২৫ গ্রেণ মাত্রায় ডোভার্স পাউডার, অল্প কলোরোক্ জল সহ প্রয়োগ 
করিতে হয়। | 





নিম্নলিখিত অবলেহটাও উপকারী । 
[২০ 
ভাইনাম এন্টিমণি  **" *** ১ ডাম। 
এমন কার্ব রি ও ১০ গ্রেণ। 
লাইকার মঞ্চিয় হাইডেক্লোর ***  ৩* মিনিম। 
একোয়া লরোপি রেসাই ৭.৪ এ ডাম। | 
সিরাপ সিম্পল এড *** ৮৮ ৬ড়্াাম। 


১ চ! চামচ মাত্রায় চাটীয়া খাইবার ব্যবস্থ! দেওয়! যায়। 


গ্লাইকো-হিরোইনও এ সময় দিতে পারা যায়। ইহার মাত্রী ২ হইতে ১ ডাঁম, এক ওন্দ 
শীতল জল সহ যোগে সেব্য। ফর্ম্মামিণ্ট ট্যাবলেট চুষিয়া খাইলে অনেক সময় বিশেষ উপকার 
হয়। বহুস্থলে আমি নিজে ইহা পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি, টাং ক্যাম্ফষার কম্পাউও্ড ১৫ হইতে 
* মিনিম মাত্রায় প্রয়োগে উপকার হইতে দেখা যায়। পাটটরসিন ১ হইতে ২ ডাম মাত্রায় 
প্রশ্লোগ করা যাইতে- পারে । বার্গোইনের পাইপ লিকোরিস ১ খণ্ড মুখে রাখিয়৷ চুষিলে 
কাশি অনেক কম হইয়৷ থাকে। 


গ্যান্ট্রিক ব্যাটা বা উদ্ল্ান্মস্স । অধিকাংশ স্থলে নিউমোনিয়া 
রোগীর *পাকাশয় প্রদাহ ও উদরাময় উপস্থিত হইতে দেখা যাঁর, সচরাচর পথ্য সম্বন্ধে অবিচার 
বশতঃ প্রায় ইহা উৎপন্ন হয়, অনেক চিকিৎসক প্রথম হইতে অধ্ধিক মাত্রায় টীং ব্র!ইয়োনিয়া 
ব্যবহারে উদরাময় টানিয়া আনেন, রোগীর বলরক্ষার জন্ত খাছ দিতে হইবে বটে, কিন্তু তাহা 
সম্পূর্ণরূপে জীর্ণ হইতেছে কিনা, তৎপ্রতি লক্ষ্য রা কর্তব্য, জিহবা অবলিপ্ত, মুখ হুর্গন্ধযুক্ত 
এবং মুখগহ্বর চটচটে, শুষ্ক প্রায় লালা দ্বার! আবৃত থাকিলে পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা 
অবলম্বন করিতে হয়, ডাঃ বার্ণি ইয়ে! ইহাতে প্রথমে ১১ গ্রেণ ক্যালোমেল দিয়৷“পরে লাবণিক 
বিরেচক ওষধ করপ্রয়োগ করিতে বলেন। কারণ ইহা দ্বারা অস্তর্যস্থ ছুষ্য ও উদ্বেগুকর পদার্থ 
দুরীভূত হুইয়! যাক্ন। পাঁকাশরের সর্দির লক্ষণ দেখা গেলেও এইক্প চিকিৎসা ক্র বায়, ছুধে 
জল 'মিশ|ইয়া বেশ পাতলা! করিয়া তাহাতে ১০১৫ গ্রেণ সৌডি বাই কার্ব-দিয়! কিংবা ইহার 
অংশ ভিনীকি এপোলিনেরিস জল মিশইয়া পান করিতে দিতে হয়। মধ্যে মধ্যে জল 
এরাকৃটে ব্রযাণ্তি মিশাইয়া দেওয়া যাইতে পারে। অত্যন্ত বমন হইলে এপিগ্যা্ীয়াম প্রদেশে 
মাষ্টার্ড প্লাষ্টার প্রয়োগু করিবে। উদরাময় প্রবল হইলে বিশমাথ সাবনাইট্রে সহযোগে 
»ডৌভাস৫পাউডার প্রয়োগ করিলে টপকার দর্শে। নিয়লিখিত ব্যবস্থা কয়টী উপযোগী! 





১৪৪ 








১7 শি পাল্ত (ইপিকাক কোং ** রে € গ্রেখ। 
বিশমাথ সাব নাইটাস রি রর ৫ গ্রেণ। 
পাল্ত ক্রিটা এরোমেট *** নি ১৫ প্রেণ। 

-_- টাগাকান্থ কোং ১০ গ্রেণথ। 
একত্রে এক পুরিয়া । প্রতিবার তরল ভেদের পর প্রযোব | 

২1 26 পাল্ভ ক্রিট! এরোমেট ৭০৯ ১৪৬ পু ও গ্রেণ। ও 

. টীং-ক্যাটীফিউ ঠা হি ১ডান। 
একো য়! ক্যাম্ষাপ--- এন্ড *** ১ আউন্দ। 

একত্র মিশাইয়া। প্রতিষার তরল ভেদের পর এডায | 

৩) ৩, 
লাইকার বিশমাথ তত ইড়াম। 
টাং কাইনো -_ *** ৮** ১৫ মিনিম। 
-- ক্যাটাকিউ -_- ৮৮ *** ১৫ মিনিম। 
একোর! এনিসাই--এড. রর ০ ১ আউন্স । 

একত্রে একমান্রা। ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। | 

৪1 2২6, 
টীং নক্পভমিকা ্ ০৪৯ ১ মিনিম। 
লাইকার বিশমাথ ০৪৬ ১৪৬ ₹ ডাম। 
সিরাপ রোজ *০৭ ৪১, ১ডাম। 
একোয়! _এড ০, ১ আউন্স। 


এক মাত্রা, প্রতিবার তরল ভেদের পর পির | 


 »আমন্ত্রিক উৎসেচনাদি হইলে নিরলিখিত $ষধ উপকারী । 


১। 1২৩, ৃ 

সোডি সাল্ফ কার্বলাস রি ৮, ১৭ গ্রেগ। 
স্তালোল -- . -- & গ্রেণ। 

একত্রে এক পুরিয়া। এইরূপ প্রত্যেক পুরি ২1৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

২1 ৩, 
খিয্োকোল ৮** নি ৫ গ্রেণ। 
বিশমাথ সাৰ নাইটে, ৮" তত 5৫ গ্লেণ। 
থাইমল -- -- এ.:০৪% রি স্ব গ্রেণ। 
পাল্ভ ক্রিটা এরোমেট ও ৪৪৬ ২৬ ঠোথ। 


একত্রে এক পুরিয়া । ৩1৪ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। 


জীর্ণ | আহারের দোষে উদরাময় হইলে, ল্যাকৃটোঁপেপস্ন, টাকা ভারেষ্টাস, টাইকে1- 
পেপেরিম, টাইকো-সোভ ট্যাবলেট, ট্রীইসোঁডিনা, ইত্যাদি উপকারী | 


১» ফ্রেশ), 


স্যাল্ভারসন। ১০৫ 


স্পা সিএ এটি 
মা সি ৬০০ উট আট সর সী সি ছি আট সত সি উস ০ ৯ তাস তাসসি এসির সস্সিিত ৫সিসিত রািছিত পাপ সএিস্িত ৬ চিতা পাত আও ৯৩ 5 তা ৩৬০ সত তা হরেন উঠ ৯৪ ০ দসিটি এটির % ত সিডি ২৪৩ সির 55 ৬: ছি তসছি তাঁত এসি সি 5 পিসি তি এসি স্মিভাসিসিও 


স্চত্তভ্য ত্ল্অজ্য-শক্ | 


স্ঞাল্ভারসন- 3৪1591$011. (606) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৭৬ পৃষ্ঠার পর হইতে )। 


৩১৫০৩ 








নৃতন স্তাল্ভারসন _ অপরিষ্কার হুস্ম দানাদার চূর্ণ। পরিক্রুত পরিষ্কার শীতল জল সহ 
মিশ্রিত হওয়া মাত্র তৎক্ষণাৎ দ্রব হইয়! যায়। কিন্ত বিশেষ অন্থুবিধা এই যে, বাধু সংস্পর্শে 
অত্যন্ন সময় মধ্যে বিসমাসিত হইয়৷ বিষাক্ত পদার্থে পরিণত হয়। পুরাতন শ্তাল্ভারসন 
যে সময় মধ্যে বিসমাসিত হয়। ইহা তদপেক্ষা অত্যন্ন সময় মধ্যে বিসমাসিত হইব! বিষাক্ত 
দ্রব্যে পরিণত হয়। তজ্জন্ত এই নূতন স্তাল্ভারসন প্রয়োগ করিতে ইচ্ছা করিলে অতি দ্রুত 
ভাবে সমস্ত কাধ্য _দ্রব প্রস্তত এবং প্রয়োগ করা আবশ্তক। বিশুদ্ধ পরিক্রত জল ব্যতীত 
অপর ক্ষোম প্রকার জল-ষে জলে মৃত আণুবীক্ষণিক জীবাণু বর্তমান থ।ক।র সন্দেহ হয়, 
তেমন কোন প্রকার জল দ্বারা দ্রব প্রস্তুত করিয়! এয়োগ করা সম্পূর্ণ অবিধেয়। এই বিপদ 
পরিহার করার জন্য নানা প্রকার মন্ত্রাদি আবিষ্কৃত হইয়াছে । 

নৃতন স্তাল্ভারসনের শতকরা পাঁচ অংশ শক্তির দ্রব প্রস্তত করিয়া তাহা পেশীমধ্যে 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । তাহাচ্চে বেদনা এবং প্রতিক্রিয়া উভয়ই অল্প হওয়ার সম্ভাবনা । 
স্তাল্ভারলন দ্রব প্রয়োগ করার পূর্বে উপবুক্ত মাত্রায় কোকেনকি তদ্রপ অপর 
কোন ওঁষধ প্রয়োগ করিয়। লইলে তৎপর শ্ঠাল্ভারসন দ্রব প্রয়োগ করিলে বেদনা বোধ ন! 
হইতে পারে । 

নৃতন স্তাল্ভারসন শিরামধ্যে প্রয়োগ করাই উদ্দেস্ত। কারণ সহজেই ইহার পরিফার 
দ্রব প্রস্তুত করা যাইতে পারে । পুরাতন স্তালভারসনের পরিষ্কার দ্রব তত সহজে প্রস্তুত করা 
যায় না।' পরিক্ষার দ্রব না হইলে শিরামধ্যে প্রয়োগ করা বাইতে পারে না। 

কথিত হয় _ নৃতন স্যালভারসন দ্রব প্রয়োগ করার পরেই রোগী তাহার নিয়মিত কাধ্যে 
নিযুক্ষ হইতে পারে। ওুষধ প্রয়োগ জন্য শম্যাশায়ী থাকার কোন আবশ্তকত| থাকে ন! ॥ 
কিন্তু এই উন্তি কত দূর সত্য, তাহা সহসা ম্বীমাংস। কর! যাইতে পারে না, কারণ অতি অল্প- 
সংখ্যক রোগীই এই প্রণালীতে চিকিৎসিত হইয়াছে। অপর কোন পীড়া নাই- কেবলমাত্র 
উপদংশই একমাত্র পীড়। এবং এই পীড়া দ্বার রোগীর আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্র বিকৃত হওয়ার 
লক্ষণ উপস্থিত নাই, মস্তি বা মেরুমজ্জা আক্রান্ত হয় নাই, এইরূপ স্থলে বথেই উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োক্ধিত হইলে একমাত্রাতেই স্থফল পাওয়ার আশা করা ঘাইতে পারে কি নী. তাহাও 
সন্দেহের বিষয় এবং তদ্রুপ আশ! করাই অন্ায়। স্তালভারসনে অত্যধিক পরিমাণে আসে 
নিক বর্তমান, থাকে। রোগীর শরীরে আসেনিকের বিশেষ কোন ক্রিয়া হওয়ার ধাতু 


প্রীতি কি না, তাহাঁও প্রশ্ধান কর! উচিত৷ 


শি "পাজি, ৯. 


০ টার চিকিৎসা-প্রকাশ। 





৯৫৯টি অপ ইসিও এছ এসডি ড খত ০ 


উপযুক্ত স সময়ে য়ে উপযুক্ত মাতা ভ্ালতারসন, শরয্বোগ করিশে উপদংশ পীড়া আরোগ্য 
হয় কি না, তাহাও আলোচ্য বিষয় । - স্তাঙ্কার. অর্থাৎ উপদংশের প্রাথমিক ক্ষত প্রকাশিত 
হইয়াছে, তত্বাতীত উপদংশ পীড়াক্রান্ত হওয়ার” অন্ত কোন লক্ষণ নাইু। কিন্তু উহাতে 
উপদংশ রোগ জীবাণু_স্পাইরোসেটা বর্তমান আছে। এই অবস্থায় ক্ষতাক্রাস্ত স্থান 
'কর্তন করিয়! দূরীহ্ৃত করতঃ নিউ স্তাঁলগারসন প্রয়োগ করিলে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য- 
লাভ করে বলিয়া! কথিত হয়। প্রথম চারি দিন *৯ গ্রাম নূতন বা *৬ গ্রাম পুরাতন 
স্তালভারসন একমাত্র! করিয়া, প্রয়োগ করার পর একমাস কাল পারদীয় চিকিৎসা 
করিয়া, তৎপর পুনর্বার একমাত্রা স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে তবে রোগীকে আরোগ্য- 
লাভ করার সম্ভাবনা । এইরূপ অত্যধিকমাত্রায় সেঁকো ও পারদ প্রয়োগের ফলে রোগীর 
স্বাস্থ্য পুর্বাপেক্ষা অস্থায়ীভাবে মন্দ ভাবাপন্ন হয়। ইহাতে রোগীর শরীর চিকিৎসারস্ত 
করার পূর্বাপেক্ষা মন্দ বোধ না করিলে এবং আহীরে রুচি থাঁকিলে কাজ কর্মে নিষুক্ত 
হইতে পারে। দেহে তখনও উপদংশ বিষ বর্তমান আছে কি না, তাহা ওয়াশীরমেনের * 
প্রতিক্রিয়া দ্ধার। জানিতে হয়। 

_ উপদংশ পীড়ায় তৃতীয় অবস্থায় যখন মস্তিষ্ক ও ফেক্মজ্জা আক্রান্ত হয়, তাহার 
লক্ষণ -_ প্রবল শিরঃপীড়া, স্বভাব পবিবর্তন, প্রক্কৃতি উত্তেজনা যুক্ত, পশ্চাতে বেদনা ইত্যাদি 
উপস্থিত হয়, তখন স্তালভারসন প্রয়োগ করার পর পারদ প্রয়োগ করিতে হয়। এইরূপ 
অবস্থায় অতি সাবধ।নে চিকিৎসা করিতে হয়। | 

“নিউ শ্তালভারসন” সাধারণতঃ শিরা মধ্যেই অধিকাংশ স্থলে প্রয়োজিত হইয়া! থাকে। 
ডাক্তার নিক্সম মহাশয় এতৎ সন্বন্ধে একটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার মতে এই স্তাল- 
ডারদন শিরামধ্যে প্রয়োগ সময়ে বা তাহার পরে পরে বিশেষ কোন মন্দ লক্ষণ প্রকা- 
শিত হয় না প্রয়োগের পর কোন কোন রোগী ধাতব আম্বাদ অনুভব করে। কিন্ত 
তাহার স্থায্লিত্ব অতি অল্প সময়। প্রয়োগের ছুই তিন ঘণ্টা পরে কাহারে! শিরঃপী$1 
উপস্থিত হয়। নিক্স(মের মতে দুই একবার চা পান করিলেই তাহা অন্তহিত হয়। 

শিরামধ্যে স্তালভারসুন প্রয়োগ করিতে হইলে পূর্ব হইতে তাহার জন্ত প্রস্তুত করা 
আবশ্যক । কোন অস্ক্রোপচারার্থ সংঙ্গাহারক ওষধ প্রয়োগ জন্ত যে ভাবে রোগীকে প্রস্তত 
করিতে হয়, নিউ -স্তালভারসন প্রয়োগ জন্তও সেই ভাবে প্রস্তত করিতে হন্ন। পূর্ব 
দিবব আপরাহে এক মাত্র! বিরেচক ওষধ দেওয়া কর্তব্য । পর দিবস গ্রাতঃকালে অতাল্গ 
লথু পথ্য দিয়া. পরে স্তালভারসন প্রয়োগ করিতে হয়। তৎপর সাধারণ খাদ্য দিতে কোন 
আপত্তি নাই। ও্ষধ প্রয়োগের পর তিন চারি ঘণ্টা কাল শধ্যায় শায়িত রাখা কর্তব্য। 
এই সময় মধ্যে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত না হইলে রোগীকে গমনাগমন করিতে দেওয়! 
যাইতে পারে । তবে সাবধান থাক] কর্তব্য। প্রথমবার ওষধ প্রয়োগ সময়ে যত সতর্কতা 
অবলঘ্ন করিতে হয়, তৎপরের ওধধ প্রদেগি জন্ত তত সতর্কতা অবলম্বন করা টা 

** ওয়ানারখা।নের প্রতিক্রিয়ার বিষয় আগ[সীবরে বর্ণিত হুইবে। 25 
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শ্রবমবার ধা প্রয়োগে (যদি কোন মন্দ লক্ষণ সটপস্থিত নাহ হর, তাহ হইলে তৎপরের 
গ্ষধ প্রয়োগের কয়েক ঘণ্টা পরেই চলিতে দেওয়া যাইতে পারে |! 

নিক্সমের মতে প্রথমবার *'৭৬ গ্রাম (নং ৪) মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া তৎপর *'৯ 
গ্রাম (নং ৬) মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিত। তিন দিন পর পর, সপ্তাহে ছুইবার-_এইরূপে 
চারি পাঁচ মাত্র! গ্রস্নোগ করিয়! তাহার পর আর প্রয়োগ করা কর্তব্য কি না, তাহা 
বিবেচন। করিতে হয়। চারি মাত্রা প্রয়োগ পধ্যন্তও ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়া! বর্তমান 
থাকে। তৎপর আর তাহা থাকে না। পুনর্বার যখন উক্ত ক্রয়! উপস্থিত হয়, তখনি 
পুনর্ধার গবধ প্রয়োগ করিতে হয়। নতুবা আর স্তালভারসন্‌ প্রয়োগ কর! উচিত নহে। 
পচ বার প্রয়োগের পর উক্ত প্রতিক্রিরা বর্তমান থ।কিলে ছয় না সাত বার ষধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। এই সময়ে সপ্তাহে একবার করিয়া! প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। প্রতিবার 
গুধধ *য়োগের এক সপ্তাহ পরেই প্রতিক্রিয়া দেখিতে হয়। ওয়াসারম্যানের প্রতি- 
ক্রিয়া! দেখার এক পক্ষ পূর্ব হইতে পারদ প্রয়োগ বন্ধ করিতে হয় । প্রতিক্রিয়া! প্রাপ্ত 
হইলেই পুনর্ধার উভয় ওষধ প্রয়োগ করা আবশ্তক। এই প্রণাপীতে ক্রমাগত চিকিৎস! 
চালাইতে হয়। অবসাদগ্রন্ত, মদ্যপ, বরকতের এবং ইউরিয়ার অবরোধগ্রস্ত লোকের 
শরীরে নিউ শু/লভারসন প্রয়োগ নিষেধ । ওষধ প্রয়োগের পুর্বে মুত্র পরীক্ষা! কর! কর্তব্য । 
ইউরিয়ার বহির্গত হওয়ার পরিমাণ স্থির করিতে হয়। যথেষ্ট প্রতাব হইতেছে কি না, 
তাহা দেখিতে হয়। 

উপদংশগ্রস্ত লোকের প্রস্রাবে সামান্ত একটু অগুলাল থাকিতে পারে। তাহাতে 
বিশেষ অনিষ্ট হয় না। কিস্তযদি তাহার পরিমাণ অধিক হয় ঝ৷ কাষ্ট, কি শর্কর৷ থাকে, 
তবে এই ওধধ প্রয়োগ করা উচিত নহে। 

ন্নাধুমণ্ডল আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ--বিশেষতঃ মেনিঞ্জাইটিস্‌, মেরুমজ্জ্রার পীড়া, ৪ 
নিউরাইটিস্‌ বা মানসিক বিকৃতির লক্ষণ বর্তমান থাকিলেও স্তালভীরসন প্রয়োগ সম্বন্ধে 
.বিশেষ সাবধান হইতে হয়। এইকপ স্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ করা বিশেষ আব্ক 
বোধ করিলে প্রথমে অত্যাল্প মাত্রায় আরম্ভ করিতে হয়। 

ধর সমস্ত বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইয়া পারদীয় চিকিংস! সহ, সহকা রীরূপে *নিউস্তাল- 
ভারসন” প্রয়োগ করিলে উপদংশ পীড়ার চিকিৎসার বিশেষ সুফল 'পাওয়৷ যায়__তাহা 
বলা 'যাইতে পারে। পীড়া আরোগ্য না হইলেও বাহ্‌ লক্ষণ সমুহ, যেমন-স্তাংকার, 
কগ্ডাইলোমেটা, রোজিওলা প্রভৃতি ত্বকের লক্ষণ সমূহ অতি সত্বরে অদৃশ্য হয়। প্রথমবার 
প্রয়োগে না গেলেও দ্বিতীয়বার প্রয়োগের পর এই সমস্ত আর দেখিতে পাওয়া যার না। 
বাহ্‌ লক্ষণ যেমন অস্ত হয়। তৎপর আর ওয়াসাম্যানের প্রতিক্রিয়া প্রাপ্ত হওয়া যায় না। 

গীড়ার গর তৃতীয় অবস্থায় ত্বকে ও শ্লৈদ্মিক ঝিল্লিতে যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাও 
নিউ স্তালভারসন প্রয়োগে সত্বরে উপশম হয়। 

নিউ স্তালভারসনের প্রধান অন্গুবিধা-_বিশুদ্ধ জলে প্রস্ততকরা। জল বিশদ ন! হইলে 
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প্রয়োগ « জন্য ্ঠ বিপদ হইতে পারে | পুরাতন ভালভারলন । যে যে বিশেষ পরিশ্রম করিয়! দ্রব 
করিতে হয়, ইহাতে তাহা কিছুই করিতে হয় না। অতি সহজে জলে জব হয়। নিউন্তাল- 
ভারসন শিরা-মধ্যে প্রয়োগ জন্ত যে প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়, তাহা গঁধধের দোষ নহে । জলের 
দোষ । 

ডাক্তার লেরড়ী মহাশর নিউ স্তালভারসন সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ গিদ্রিজিন। তাহার 
মতে -. 

নিউ ভালতারসমের সম্বন্ধে যে সমস্ত দোষারোপ কর! হয় তাহার অধিকাংশই হয়তো 
অন্তায়পক্বীপে কর! হয়, নয়তো প্রয়োগ প্রণাপীর দোষে হইয়। থাকে; অথবা অনুপযুক্ত 
স্থলে প্রয়োগের কল মাত। যে সমস্ত চিকিৎসক এতৎ সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞত| লাভ না 
করিয়া প্রয়োগ করিয়া থাকেন, তাহাদের হাতেই ইহার জন্য অধিক বিপদ হইয়া থাকে। 
প্রয়োগ প্রণালীর নিয়ম।দি সমন্তই স্থির হইয়াছে । তবে ম্বাজ। সম্বন্ধে এখনও কোন স্থির 
সিশ্কাপ্ত হয় নাই। ক্রম বর্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ করাই নিরাপদ । 

স্তালভারসনের পরিবর্তে নিউ স্ালভারসন প্রয়োগ করা উচিত কিনা? নিউ স্তাল- 
ভারসন দ্রব প্রস্তুত করার পক্ষে বিশেষ সুবিধাজনক । তুজ্ঞন্তই অনেক ছুর্ঘটনার পরিহার 
হইতে পারে । পরস্ত অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এই সুবিধ। 
সব্বেও যে সমস্ত ছুর্ঘটন! উপস্থিত হইগছে, তাহার সংখ) নিতান্ত অন্ন নহে । অল্প দিবস মাত্র 
নিউ হ্যালভারসন প্রচলিত হইয়াছে, ইহারই মধ্যে এতৎ সম্বন্ধে যত হূর্ঘটন! উপস্থিত হইয়াছে, 
হ্যালভারসনের এ সময় যধ্যে তত দুর্ঘটনা! উপস্থিত হইয়াছে কিনা সন্দেহ । এইজন্য জাপানীয় 
এবং বেলজিয়মের অনেক চিকিৎসক নিউ স্তালভারসন পরিত্যাগ করিয়া পুনর্ধার স্তালভারসন 
প্রয়োগ করিতে আরম্ত করিয্বাছেন। কিন্তু লেরেডী মহাশয় ইহ। স্বীকার করেন না কারণ, 
ম্ত!লভারসন প্রয়োগ ফলে স্নায়ু প্রান্তের প্রদাহ জগ্ত পক্ষাঘাত হওয়ার সংখ্যা বিস্তর । নিউ 
ম্তালভারসন অল্প দিবস মাত্র প্রয়োগ কর! হইতেছেশ- যত দিবস স্তালভারসন প্রয়োগ কর! 
হইয়াছে, নিউ স্তালভারসনও তত দিবস: প্রয়োজিত হইলে পর উভয়ের প্রয়োগ ফল গরম্পর 
তুলনা করিয়া! দেখিলে তখন বল! যাইবে যে, কোন্টা 'অপেক্ষারৃত অন্ন বিপদ জনক । নিউ 
স্তালভারসনের প্রয়োগ সমগ্ন অতি অল্প। 

নিউ স্তালভারসন প্রথম প্রচারিত হওয়ার পর অত্যধিক মাত্রায় অল্প সময় পর পর 
ঞুয়োগ করার অন্যই অধিক বিপদ উপস্থিত হইয়াছিল। অধিক মাত্র! অপেক্ষা অল্প সময় পর 
পর প্রয়োগ করাতেই অধিক বিপদ সম্ভাবনা । এখন তাহা সকলে বুঝিতে পারিয়া সাবধান 
হইয়াছেন। বিপদও হাস হইয়াছে 

বিশুদ্ধ গরিক্রত জল পুনর্ধার পরিক্রত ও বিশুদ্ধ করার পর তন্থার! দ্রব প্রস্তুত করতঃ 
তৎক্ষণাৎ শিরামধ্যে প্রয়োগ করা বিধি। দ্রব প্রস্তুত হওয়ার পর বায়ু সংলগ্নে তাহা নট 
হইয়া বিষাক্ত পদার্থ হয়। পচন নিবারক প্রণালী সতর্ক ভাবে অবলম্বন করিয়! ওবধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। একবার ওঁধধ প্রয়োগের পর পাঁচ দিবস অতীত ন! হইলে দ্বিতীয় বার ওধধ 
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প্রশ্লোগ কর! নিষেধ। ভালভারসনে অন্গপাতে ইহার বে মাত্রা হয়, তাহা অপেক্ষ অধিক 
মাত্রার প্রয়োগ করাও অন্তায়। 


লেরেডী বলেন - যদি উপদংশ কেবল মাত্র উপশম না করিয়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিতে 
ইচ্ছ। করিতে হয়, তাহ! হইলে ত্রম বদ্ধিত মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োগ করা আবশ্যক । 


প্রথম"দিবস উষধ প্রয়োগ করার পর পাঁচ দিবস পর পর প্রয়োগ কর! আবশ্তক। নিউ স্ত 
ভালভারসনের মাত্র! ক্রমে*'৩, ০৬, **৯ ক্রম হিৃবে দেওয়া উচিত। বিশেষ বিশেষ স্থল ব্যতীত 
এতদপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! অন্চিত। ব্বাভাবিক মাত্রায় সহ হইয়াছে, ইহ! না 
জানিয়া, অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিতে নাই'। 


যেরূপন্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ নিষেধ, সেইরূপ স্থলে ইছাও প্রয়োগ ন্ট 
উপদংশ ব্যতীত অন্ত কারণ জাত নিফ্রাইটিস, মাইয়ো-কার্ডাইটিস, ছূর্বল মদ্যপ, যকৃতের রি 
পাকস্থলী প্রভৃতির ক্ষত, ম্বর যস্ত্রের ক্ষত, ইউরিমিয়। ইতাদ্ি। 

নিউ শ্তালভারসন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে যদিও বিপদের আশঙ্ক৷ থাকে না বলিয় 
কথিত হয়, তত্রাচ একেবারে যে কোন বিপদ হয় না, তাহা বলা যায় না। ' বরং স্তালভারসন 
অপেক্ষা ইহা অধিক বিপদোৎপাদক বলিয়া! সন্দেহ হয়। ন্পায়বীয় পী়ার লক্ষণ-_-বিশেষতঃ 
এনকেফালো ও প্রগ্রেসিভ নিউরাইটিস ইত্যাদি উপস্থিত হওয়ার বিবর্ণ প্রকাশিত হইয়াছে । 
এতৎ প্রয়োগে যে সমস্ত মৃত্যুর বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহা আসেনিক দ্বার! বিষাক্ত 
হওয়ার জন্যই হইয়াছে । প্রয়োগের দৌষেই হউক বা যে কারণেই হউকঃ আসে নিক শরীরে 
আবদ্ধ থাকিয়া! বিষক্রিয়া! উপস্থিত করার যথেষ্ট প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে । যে পর্য্স্ত 
আমর! এমন কোন উপায় অবগত হইতে না পাঁরি যে, শরীরে আরেনিক আবন্ধ হইয়া! 
থাকিবে না, সে'পধ্যন্ত নিউ শ্তালভারসনকে বিপদে।ৎপাদক ওুঁধধ বলিয়া স্বীকার করিয়া 
লইক্তেই হইবে। তবে নিয়লিখিত কয়েকটা বিষুয়ে আমর! সিদ্ধান্ত করিতে পারি । যথা _- 


১। যাহাদের যকৎ ও কিডনীর বা অপর কোন পীড়া থাকার জন্ত শরীরের নিঃসারণ 
ক্রি ভালরূপে সম্পন্ন হয় না। তাহাদিগকে পরিত্যাগ করা_- 

২। অত্যন্প মাত্রার -_০'২*--*"৩০ মাত্রায় আরম্ভ করিয়া কোন মন্দ লক্ষণ টি না 
পারিলে অতি সাবধানে ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করা - 

৩। পাঁচ কি সাত দিবদ অতীত ন! হইলে দ্বিতীয় মাত্র। প্রস্নৌোগ না করা! _ 

প্রথম বার যে ওবধ প্রয়োগ কর! হইয়াছে, তাহা নিঃশেষ হইয়া গিয়াছে 7 তাহা নিশ্চিতরূপে 
সি করিয়া ও পূরব্ মাত্রায় গধধ অসহথ হওয়ার কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই, তাহা নিশ্চিত 
জানিয়া এবং সূত্রের সহিত স্বাভাবিক অবস্থায় যে পরিমাণ আর্সেনিক বহিগত হওয়৷ 
উচিত, তাহা হুইাছে স্থির করিয়া! তৎপর পুনর্ব।র নিউ স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে বিপদ 
আশঙ্কা হাস হয়। | 0 টি 
আধা ৪ 








ত্বকের নিঃসারণ ক্রিয়ার ব্যাধাত শা আসেনিক প্রয়োগে (বিপদ হওয়ার আশক্ক 
থাকে। এই জন্ত ত্বকের ক্রিন্। ভাল হইতেছে, কি না, তাহার অনুসন্ধান লইতে হয়। 
(ক্রমশঃ ) 


ূ সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 


শলবাদল্হানফ্য ও স্ষাত্িন্নীতত ০ল্োগেন্ 
 প্পল্কিশীহ্ম সহ্বনেক্ষ অন্হহ্নান্ম ॥ 


রোগের পরিণাম সন্ব্ধ অনুমান যে, অতি কঠিন কাজ, ইহ! সর্ববাদী সম্মত--লোকের বহু- 
দিনের দৃঢ় ধারণা, অনেক সময় এ সম্বন্ধে বিশেষ সাহাব্যক রী হয় না। অতি পুরাতন চিকিৎ- 
সক ব! বহুদশিনী ধাত্রী ভিন্ন রোগীর কোন্‌ সমর মৃত্যু হইবে একথা পূর্ববে বলিতে কেহ সাহস 
করেন না। মৃত্যুর সময় নির্ধীরণ করিয়! কেহ নিজের জুনাম ন্ই করিতে চাহেন না। মৃত্যু 
খুধধ মানে নী। 

. স্বৃত্যু সম্বন্ধে ভবিস্বত্বীনী কুসংস্কারের সহিত এইরূপ ঘনিষ্ট-সম্বন্ধে আৰদ্ধ যে, তাহাদিগকে 
অনেক সময় পৃথক করা কঠিন। কিন্তু মৃত্যু সম্বন্ধে এমন অনেক প্রবাদবাক্য প্রচলিত আছে, 
যাহা চিকিৎসকগণের জানা আবহ্ঠক। তাহার! এই সকল কাহিনী ও প্রচলিত বাক্য হইতে 
মৃত্যু রোগ ও আরোগ্য সম্বন্ধে লোকের 'অনেক বিশ্বাস জানিতে পারেন। রোগী ও গৃহস্থ 
যেসকল বিশ্বা পোষণ করে, তাহা অন্ধ হইলেও সেগুলি চিকিৎসকের জান। আবন্তক | 
তাহা না হইলে অনেক সময় তাহাকে বিব্রত ও লঙ্জিত হইতে হয়। 

মহাকবি সেক্সপি়রের আস নৃত্্যুর লক্ষণ সকলের বর্ণনা আমাদের নিকট চির পরিচিত 
কবি নিজ বর্ণনাগুণে যেন আসন্ন মৃত্যুর একখানি ছবি অঙ্কিত করিয়া দিয়াছেন। আমরা 
তাহা নিম্নে উদ্ধত করিলাম । হোটেলের কত্রী ব্রাডলফ কে ফলষ্টাফের মৃত্যু সনবন্ধে বলিতে- 
ছেন £-- 

শঠিক ১২ট ও ১টার মধ্যে আমি যখন দেখলাম যে, ফলষ্টাফ বিছানার চাদর হাতড়াচ্ছে, 
আর ফুল নিয়ে খেল! কচ্চে, কখনও বা! হাস্ছে, তখনই বুঝলাম যে তার. সময় হয়ে এসেছে। 
কারণ তার নাক খাঁড়। হয়েছিল এবং. ময়দান সত্বন্ধে আবল তাবল বকৃছিল। তার পর, 
সে আরও কাপড় তার পায়ে দিতে বল্পে,* আমি বিছানায় হাত দিয়ে দেখলাম যে, বিছান।' 
পাথরের মত গা, তার পর আমি তার জান্তে হাত দিয়ে দেখলাম সেগুলি ঠাণ্ডা যেন 
বরফ। তার পর আমি গ দেখলাম তাও ঠা যেন হিম।” 

এই বর্ণনার প্রত্যেক চিকিৎসাব্যবসায়ীই আসরমৃত্যুর লক্ষণ সকল বর্ণিত দেখিবেন |). 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ। ১১১ 





এইরূপ ক্ষুগৌলকে কর রই আবরণের স্বচ্ছতা নষ্ই আমাদের নিষ়লিখিত বাকের কারণ হইতে 
পারে ১-- 


“অনেক চিকিৎসকের ধারণ! যে, যদি রোগীর চক্ষুতে দর্শকের ছবি প্রতিবিশ্বিত ন! হয়, 
তাহ! হইলে তাহার মৃত্যু অবধারিত। 


২ আবার আর একটি প্রবাদ বাক্য আছে যে, রোগীর অত্যধিক ক্ষধ! তাহার আনন্নমৃত্যু- 
জ্ঞাপক। আমরা উপকথায় যে মৃত্যুর শব্দের কথা শুনিতে পাই, ইহ! আর কিছুই নহে; 
কনালীতে শ্লেম্মা জন্মে, এই শ্লেম্না রোগী ফেলিতে পারে না, সেই কারণ গলায় ঘড় ঘড় শব 
হয়। "আমি বাচব না-_-আমি কফ ফেলতে পারি ন!, আমার ীবনের আশ! নাই" এইরূপ 
যে অনেকে বলিয়! থাকেন তাহার কারণও এই । 


আমাদের দেশে মায়ের যখন ছেলেকে অধিক আহ্লাদিত ঝ নাঁচিতে দেখেন, তখন 
তাহার! বড় চিন্তাকুল হয়। তাহারা এইরূপ ক্ষত্তিকে সন্তানের রোগ ও মৃত্যুর পূর্ববচিঞ্ 
মনে করেন। এইরূপ মেজাজ রক্তাধিক্যের কারণে হইতে পারে। 


অনেকের বাত বা মাথাধর! প্রভৃতি দ্বারা আক্রাও্ড হইবার পূর্বে বুদ্ধির প্রথরতা খুব, 
অধিক হয়। অশিক্ষিত লোকে মৃত্যুলক্ষণ সম্বন্ধে যে অনেক কথ! বলিয়া থাকে, সেগুলি 
রোগীর দৃষ্টি ও শ্রবণশক্তির দোষে হইয়া থাকে । যরৃৎ ও মুত্রাশয়ের দোষে রোগী নানারূপ 
বিভীষিকা! দেখে। একটা কাল কুকুরকে পথ পার হতে দেখা, গভীর গর্জন ঝ৷ অপ্রাক্কত 
শব্দ শুনা এই সকল অমঙ্গলজনক। সন্যাস রোগে আক্রান্ত হইবার পূর্ববে অনেকের গায়ে. 
এক প্রকার নীলবর্ণের দাগ দেখা যায়, কুসংস্কারপূর্ণ লোকে ইহাকে ৮116515৩9 719 বলে। 
কিন্ত প্রকৃতপক্ষে এ সকল ডাইনির কাজ নয়-_-ইহা৷ 24/2815 নামক একপ্রকার £:£990০1, 
5%৫ পু:0)90085 73০%1) লোকের একটা অদ্ভুত ধারণার কথা! লিখিয়াছেন +--. 


“লোকের বিশ্বাস এই যে, মণ্রবার পূর্বে অনেকের মুখের আকৃতির পরিবর্তন হয়। 
0915" বলেন, মানুষ রোগে কদাচিৎ মরে। লোকে শুনিয়া আশ্চর্ধাযন্থিত হইয়! বাইবেন ; 
কিন্তু আশ্চর্য্যাপ্থিত হইবার কোন কারণ নাই। ব্যাপারটা এই যে, শরীরের অন্তেস্থিত পেশী 
সকল দুর্বল হইব শরীর দূষিত করে। প্রধান রোগটি মৃত্যুর কারণ হয়? কিন্তু (6:1)179] 
1)5০8107) ( অস্তেস্থিত সংক্রামক বিষই ) জীবন নষ্ট করে। এই হেতু আমর! অনেক সময় 
দেখিয়া থাকি, যে সকল চিকিৎসক কোন রোগ আরোগ্যকরণে বিশেষ পাঁরদর্শা, সেই সকল 
চিকিৎসক প্রায় সেই রোগেই মরিয়া থাকেন। অনেকেই বোধ হয় এরূপ ঘটন! দেখিয়া 
থাকবেন--কিস্তু এইরূপ একটি ঘটনা হইলে সকলেই সে সম্বন্ধে আলোচন! করেন। কিন্ত 
যেসকল ক্ষেত্রে এইরূপ ঘটে না সেগুলি কেহ লক্ষ্য করেন না । 


হার টর্চ সম অনেক, ্রবাদবাকয প্রচলিত আছে? আমর! নিম্নে কতক গুলি 
উদ্ধত করিলাম। | | 


১১২. চিকিৎসা-প্রকাশ। 











ই নিত ০০০ 
“মানুষ মাত্রই মরণশীল*, | 
“জন্মিলে মরিতে হবে 
| অমর কে কোথা ভবে ॥” 

“রোগে ভোগার চেয়ে মর! ভাল ;* মৃত্যু সন্বন্ধে এইরূপ নানা কিন্বদস্তী প্রচলিত আছে। 
রোগের গুরুত্ব সত্বন্ধেও অনেক প্রবাদবাক্যে শুনিতে পাওয়া যায়। ইংরাজীতে এইরূপ 
একটি প্রবাদবাক্য -আছে যে, যে সকল রোগের শেষে ইক্‌ (1০ ) আছে, সে সকল রোগ 
ডাক্তারদিগকে 110 (পদাঘাত) করে।. অর্থাৎ সে সকল রোগ অতি কঠিন। যেমন 
[৩৫৮০১ ৪০০1৯, এইরূপ সর্দি সম্বন্ধে কতকগুলি প্রবাদবাক্য আছে। “সর্দি আসতে 
তিনদিন যেতে তিনদিন, থাকে তিনদিন", “সর্দি প্রথমে বিড়ালের করে, তারপর বাড়ী 
শুদ্ধ লোকের হয়।” এইরূপ অন্ত্রচিকিৎসা সম্বন্ধেও কতকগুলি প্রবাদবাক্য আছে 
ঘেমন ছোট শক্র ও ছোট ফোড়া বা ঘ। অগ্রাহ করিবার নয়।” এখানে বোধ হয় সংক্রামক 
যা দ্রধিত কাঁটার কথা বল! হইয়াছে । যখন চামড়া শোথগ্রস্ত তখন ঘা ফোঁটের ওষুধে 
কিছুই হয় না। : 

এমন অনেক প্রবাদবাক্য আছে যে, সেগুলি রোগের ফলাফল কি নিদান সম্বন্ধে বলা 
হইয়াছে, তাহ! ঠিক কর! স্ুকঠিন। “রোগ ও রোগী উভয়ে যদি মেলে তবে আর চিকিৎ- 
সকের হাত থাকে না।” এতন্বারা বোধ" হয় এইরূপ বোঝায় যে, রোগী নিজ জীবনে 
হতাশ হ'লে চিকিৎসক আর তাহার জীবনে আশা! করিতে পারেন না। কিন্বা ইহা! এইরূপ 
ও বুঝাইতে পারে যে, রোগী যদি ওঁষধ খেতে ব! ডাক্তারকে পরীক্ষা করিতে না দেয়, 
তাহা হইলে আর তার জীবনের আশ! থাকে না। আমর! আর বৃথ! এই প্রবাদবাক্য 
লইয়৷ সময় নষ্ট করিতে চাহিন!, কেবলমাত্র নিমলিখিত ছুইটি বাক্য পাঠককে স্মরণ রাখিতে 
অনুরোধ করি। প্যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ"? “ সাহস ক'রে লেগে পড়” 


ৰা উম্মাদ__কৌলিক সহ্বন্ধ_( 11006) । 


যে সকল বিষের ছারা মানব সমাজের এ পর্য্যস্ত বিশেষ উন্নতি হইয়াছে, তাহার মধ্যে 
টিকিৎসা-বিজ্ঞান শাস্ত্রের ব্ছল প্রচার অগ্ততম। জনসাধারণ যতই স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম- 
_ গুলির, সহিত -পরিচিত হইবেন, ততই তাহাদের কুসংস্কার ও ভ্রমবিশ্বায় দূরীভূত হইবে। 
্বাস্থাসন্বন্ষে জ্ঞানলাত করিলে জনসাধারণ চিকিৎসকগণের সহিত একযোগে কার্ধয করিতে 
পারিবে। এইরূপ সহযোগিতাই চিকিৎস! সমন্ধে অত্যাবস্ঠকীয়। 120195% 212010 
বলিয়াছেন যে, চিক্ষিৎসাশান্ত্রের জ্ঞান লোককে সংপথে আনয়ন করে। " " শরীর ও মনের 
' জমি নিকট, সম্ন্ধ। শরীর ভাল ন| থাকিলে মন তাল থাকে না। রুগ্ন শরীর 'বহকটের 


উন্মাদ কৌলিক নন্দ্ধ। ১১৩ 
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আকর। যাহাদের চিকিৎসাশাহবের মোটামুট : জ্ঞান আছে সাহারা চি অত্যাচার 
হইতে বিরত হন। তাহার! সহজে ইন্দিয়ম্থখরত হইয়া শরীরের ও আত্মার অহিত সাধন 
করেন না। যে সকল ব্যক্তি চিকিৎসাবিজ্ঞানরূপ সত্য প্রচারের গুরুভার কাধ্য শ্বহস্তে 
গ্রহণ করেন তীাহ।দের জ্ঞান ও পারদর্শিতার আবশ্তক। 1). 2১০৫. এইরূপ উচ্চ আদর্শের 
লোক। তিনি [3০7/০1089% ও 19591)10/ ( উন্মাদ রোগ) সম্বন্ধে অনেক নুতন তত্ব 
সআবিফার করিয়াছেন। উন্মাদ রোগ ও তাহীর প্রতিকার আধুনিক চিকিৎসা! ব্যবসারী- 
দিগের মধ্যে একটি সমস্কার বিষয় হইয়া! দাড়াইয়াছে। 704 1৮ এ সম্বন্ধে অনেক- 
গুলি গভীর গবেষণাপূর্ণ প্রবন্ধ রচন! করিয়াচেন। প্রবন্বগুলি (৮:৪০০-1) ব্যবহারিক 
জ্ঞানে পূর্ণ। 








তাহার, “জন্ম ও বংশের সহিত উন্মাদ রোগের সম্বন্ধ” শীর্ষক প্রবন্ধট বিশেষ ফলপ্রনথ 
হইয়াছে । কিরূপে মানসিক রোগের নিবারণ ও আরোগ্য হয়, তাহা এই প্রবন্ধের, 
আলোচ্য বিষয়। উন্মাদ রোগের ভবিষ্যৎ ফলাফল সমাজের পক্ষে কিরূপ বিশেষ অনিষ্- 
কারক, তাহা বিবেচনা করিয়া যাহাতে সমাজের এই অমঙ্গল নই হয়, সে বিষয়ে বিশেষ 
যত্ববান হওয়। উচিত। আবার সমাজের পাগলদের রক্ষণাবেক্ষণের জন্য দরিদ্র প্রজা- 
গণকে অনেক দেশে কর বহন করিতে হয়। এইহেতু উল্মাদরোগের কারণ ও নিরাকরণের 
উপায় সম্বন্ধে সাধারণের মনোযোগ দেওয়া উচিত। ডাক্তার মট [75300 0০৪1705 
0০97০11এ এ সম্বন্ধে ৬ই জুন তারিখে একটি বক্তূতা করেন, তাহার মর্ম আমর! নিম্নে 
তু ত করিলাম। 


তিনি অনেকগুলি মানসিক বিকারগ্রস্ত রোগীর বংশ-বিবরণ লইয়া দেখিয়াছেন যে, এ 
সম্বন্ধে 81৪08915 সাহেবের ধারণা সকল সত্য। তাহাদের মত এই, (১) কেহ উন্মত্ত 
তাহাদের পূর্ব পুরুষগণের নিকট হইতে জ্রাত্যধিকারে প্রাপ্ত হয় না। (২) রোগের 
প্রবণত। (€617051)60 ) মুলব! বংশ হইতে আইসে। পুর্ব পুরুষদিগের মধ্যে মানসিক 
দুর্বলতা যে,সকল ক্ষেত্রে প্রন্কত উন্মাদ রোগের দ্বারা পরিলক্ষিত হইবে, এমত নহে। হ্হা 
স্নায়বিক দৌর্বল্য, আত্মহত্যা, জলাতঙ্ক, মৃগী, বিষাদ, ওদাসীন্ত, প্রভৃনি তান] ভাবে প্রকা- 
শিত হয়। এক হাজার চারিশত পথশশটি পরিবারের মধ্যে ৩১৮৮টি উন্মাদ রোগীর বিষয় 
'আলোচনা করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, উন্মাদ-্রস্ত পিতামাতার সন্তান মধ্যে শন্সা্‌ 
ন্বম্যা। ভ্ভান্সেলস আহ্যাই অম্বিক্ষ। এবং পাগল ত্রাত ভাভগিনীর মধ্যে 
ভগিলীর হখ্যাই অধিক। পাগলা গারদের শ্্রীলৌকের সংখ্যা এই মন্ত্যব্যের 
পৌধকতা করে। স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে এই রোগের আধিক্যের কারণ--৫১) সন্তান" 
গ্রসবন্তনিত শানীরিক কষ্ট $ নলহানি। (২) তাহাদের সাধারণ ায়বিক ছূর্বালতা। : 


১১৪ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। 

ডাক্তার মট আর একটি প্রধান কারণ নির্দেশ করিয়াছেন, তিনি বলেন যে, য, আধুনিক 
সমাজের অবস্থা দোষে স্ত্রীলোকদিগের সন্তান প্রসবের শক্তি ও শ্বাভাবিক মাতৃবৃত্তিগুলি 

নষ্ট হয়। ইহার ফলে যে সকল নারীর হৃদয়াবেগ অধিক, তাহাদের মনের বিকার উপস্থিত 

হয়। আমর1 অনেক সময় দেখিয়া! থাকি ষে, একমাত্র সম্ভান্েক্স স্ত্যনল পল 

অশ্রিক্কাহস্ণ নাল্পীহই একবালে পাগল হহস্সা আস্ত । ৰ 






কতকগুলি মানসিক রোগ সচরাচর পুরুষানুক্রমে দেখ! যায় ; যথা মৃগী ও মোহ-জনিত 
উদ্মত্ততা ৷ মুগী ও মোহ-জনিত উন্মত্ত প্রভৃতি কতকগুলি মানসিক রোগ অপরাপর মানসিক 
রোগ অপেক্ষা অধিক মাত্রায় বংশাচুক্রমে দেখ! যায় । ডাক্তার মট. বলেন যে, বিবাহের সময় 
ংশের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। যে স্থলে পিতা মাতা উভয়েরই পূর্বপুরুষ মানসিক 
বিকারগ্রস্ত ছিলেন, সেখানে সন্তানগণের উন্মাদ হইবার কথা । [0 0201 নির্দেশ করিয়।- 
ছেন যে অনেক সময়, সামান্ত--.এমন কি মন্দবংশে মহৎলোক জন্মগ্রহণ করিয়াছেন, এইরূপ 
দেখাধায়। তিনি বলেন যে. পিতা মাত! উন্মাদ হইলে যে সন্তান পাগল হইবে, এইরূপ কিছুই 
নিশ্চয় করিয়া বল! যায় না। ধাহারা জাতি ও সমাজের মঙ্গল কামনায় এইরূপ উন্মাদ বা 
ম্তিক্ষবিককৃত লোৌকের উচ্ছেদ সাধনে তৎপর হন, তাহাদের ভাক্তার মটের এই মত ম্মরণ রাখ! 
উচিত। তাহারা যেন আগাছা নষ্ট করিতে গিয়া ফুল নষ্ট না করেন। আমর! দেখিয়। থাকি-_ 
প্রায় সকল প্রতিভাবান ব্যক্তি ও তাহাদের পুর্ববপুরুষগণ অল্লাধিক পরিষাণে ৩৮০৪৪ 
015689€ তোগ করিয়। থাকেন। কুকুর ঘোড়ার স্যার মন্ুষ্যের উৎপাদন পরীক্ষা! কর! নিতান্ত 
ধষ্টতার কাধ্য। জাশ্মাণ সম্রাট, ফ্রেডেরিকের পিত। একবার চেষ্টা করিয়! ব্যর্থমনোরথ 
হইয়াছিলেন। 


08708817৩০৫ এ 06018 নামক এক সম্প্রদায়ের মধ্যে পরবর্তী পুরুষ € 0517615. 
£7১০ ) এর মধ্যে পবিব্রতা বৃদ্ধি করিবার জন্য নিক্নমিত বিশেষ চে! কর! হইয়াছিল। কিন্ত 
জীবিত সন্তানগণের মধ্যে সেরূপ বিশেষ কিছু পবিত্রষ্ধ! লক্ষিত হয় নাই । এই সকল জাতীয় 
উৎকর্ষকারীদ্দিগকে বিবেচক করিবে-এরূপ আশ! কর! যায়। এমন কি, ধদিও আমরা 
দীর্ঘাকক্তি'মনূষ্য জল্মাইতে সক্ষম হই, তথাপি যে আকার সদৃশ বুদ্ধি হইবে এ সম্বন্ধে নিশ্চয়ত| 
নাই। অধুন। হূর্বলচেত৷ ও হতভাগ্য ব্যক্তিগণের সংখ্যাই অধিক বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়; কিন্ত 
যে সকল সম্প্রদার জাতির স্তম্ভ, তাহাদের সংখ্যা ক্রমশ£ই প্রর্ৃতিদেবী রোগ, শোক, দারিদ্র্য 
প্রভৃতি দ্বার! সমাজের অন্ুপযুক্তগণের নিধনসাধন করেন। কিন্তু এখন আমর! প্রকৃতির এই 
কার্যে বিশেষ বাধ! প্রদান করিতেছি এবং ইহার জন্ত চিকিৎস! শান্ত্ই দায়ী। আমরা সমা-. 
জের অপদার্থঝলিকে ওবধাঁদি দ্বার! ্বীবিত রাখিয়! প্রকৃতি দেখীর উচ্ছেদ সাঁধন কার্যে বাধা. 
দিতেছি। 


«. এখন কি উপায়ে এই জাতীয় অবনতির অবরোধ হয়? চনীরিনিন অনুপধুক হী 


প্রেরিত পত্র. ১১৫ 






৯২০ এাস্এটিনতিটি ও লি টিসি ঠ ৬ তেিতি ৬তি তিক সী এস তি ১৫? ৬ ৮০৮ ৬/ ৬০ ৯৪৯৬৫ ৬ ৬. 


পুরুষকে সন্তান উৎপাদনে অক্ষম কর! হউক। যুকরাছ্ো অনেক প্রদেশে এইরূপ আইন প্রচ- 
লিত আছে, কিন্ত 10১০৫, ৫০ 10451. [791 এইরূপ বিরুদ্ধবাদী। জাতীয় উৎকর্ষের 
যে মহাসমিতি লগ্ডন নগরে করিয়াছিল, তাহাদের মত এই যে, 56511115700 [9৬5 আরও 
অনেক বিবেচনার পর বিধিবদ্ধ হওয়! উচিত ছিল। 7০ 173695600, 2» 15585019123 
5 পু০109০0 সকলেই বলেন যে এই নিয়ম স্তায়সঙ্গত নহে। ডাক্তার 14০: এর যত এই 
যে, জনসাধারণকে পিতামাতার দায়িত্ব বিষয়ে এইরূপ শিক্ষা দেওয়! হউক, যাহাতে তাহার! 

পযুক্ত লোকের বৃদ্ধিসাধনে ও অনুপযুক্ত লোকের ক্ষয় সাধনে যত্ববান হয়। যাহারা আজন্ম 
পাগল তাহাদিগকে পৃথকভাবে রাখ! কর্তব্য । কিন্তু যাহাদিগের কেবলমাত্র দৌর্বল্য আছে, 
তাহাদিগকে এইরূপ কঠোর আইনের মধ্যে আনা অন্তায়। কামাসক্ত স্ত্রীপুরুষদিগকে এইরূপ 
অবথাতাবে 305:11:250 করিলে সমাজের মহৎ অনিষ্ঠ সাধন কর! হইবে। বিবাহে এরূপ 
বাধা দিলে কেবল মাত্র জারজ ও অনুপযুক্ত সন্তানের সংখ্যা বৃদ্ধি হইবে। আরও এইরূপ 
আইন লোকে সন্দেহের চক্ষে দেখিবে এবং বিভিন্ন লোকের বিভিন্ন আইনের অন্ত লোকে প্রতি- 
বাদ করিবে। আমরা 10৫ 114 এর মতের বিশেষদূপে অনুমোদন করি এবং তৎপ্রতি 
সাধারণের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে চাই। তিনি বলেন, যাহার! অন্ুপযুস্ত লোকের ভরণ পোষ- 
পের প্রতিবাদ করেন, তাহার! জাতির প্রতি কর্তব্য পালন করেন না। অনেকের সন্তান 
একেবারেই নাই অথচ সন্তানোৎপত্তিতে বাধ দ্রিতেছেন। আরও অনেকের আয়ের বৃদ্ধির 
সঙ্গে পরিবারে সংখ্যা বৃদ্ধি পায় না। যখন যুগধর্থ্ান্থসারে অর্থই সর্ব সুখের মূল, তখন দরিদ্র 
ও দুর্বলচেতা লোকদ্িগের ধ্বংসসাধনে কোন ফললাত নাই। যে সনয় দীর্ঘজবন, স্বাস্থ্য, 
মনস্থিরতা স্থখের নিদান স্বরূপ হইবে, তখনই এইরূপ দরিদ্র পাগলগণের নিধন সময়, 
আমিবে। 





প্রেরিত পত্র । 
শর্করা বিহীন বহুমূত্ পীড়ায়__দধি ও গুড়ের 
উপকারিতা । 


( চিকিংসিত রোগীর বিবরণ ).1 


কে যতরজরররতরেে 22 স্পট 








বিশ্বপতির ইচ্ছায় চিকিৎস! প্রকাশের সম্পাদক মহাশয় জগতের অশেষ কল্যাণ করিতেছে । 
বর্তমান সময়ে মনুষ্যগণ সর্বদাই ব্যাধির যন্ত্রণায় পতিত, কেহ বুদ্ধ পিত৷ মাতাকে শোক-সাগরে 
নিষগ্ন করিয়া, কেহ শিশুপুক্র কন্ঠাগণকে ত্যাগ করিয়া অকালে কালকবলে পতিত হইতেছে । 
এমন বিপদে যাহার করুণায় বিপদোদ্ধার হইতেছে, সেই করুণাময় আপনাকে জ্ঞান আলোকে 






5৬ চিকিৎসা-প্রকীশ। 


বিভৃষিত করিয়া অকাল মৃত্য ন্‌ হওয়ার জ্ত রিনা প্রকাশ গ্রকাশ করিয়া ৰ বহু ছে জীবস্মুত 
মনুষ্যগণকে আরোগ্য দান দিতেছেন, ধন্ত আপনিই। শান্ত দৃষ্টে দেখা বায়, (ন্ধার্থক মিমো ক্ষানা- 
মারোগ্যমুলমুত্তমং ) তাই. অন্থুরোধ যে, বঙ্গীয় চিকিৎসক ভাতৃবৃন্দগণ, চিকিৎসা-প্রকাশ- 
খানি নিত্য পঞ্জিকার ন্যায় গৃহে বিরাজ করুক। 

“বিগত ১৩১৭সালের চিকিৎস। প্রকাশের প্রথম (১ম, ) সংখ্যায় স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত বাবু 
নিত্যানন্দ সিংহ শর্করা বিহীন বহুমূত্র পীড়ায় দধি ও গুড়ের উপকারিতা লিখিয়াছিলেন। পাঠ: 
করবধি আমি এ পর্যন্ত ১৯ উনিশটা রোগীর চিকিৎস| করিয়াছি। ছুইটা রোগীর কোন 
ফল হয় নাই, বাকি ১৭ সতরটা রোগী সম্পূর্ন আরোগ্যলাত করিয়াছি। পরীক্ষায় জান 
গিদ্দীছে, ১৭ সতরটি রোগীর শর্করা ছিল না, বাকি ছুইটী রোগীর শর্কর৷ ছিল, সকল রোগীর 
বিবরণ লিখিয়া পাঠকগণের বিরক্লি জন্মাইব না। নিয়ে একটা রোগীর বিবরণ লিখিলাম ;__- 

গত ফাল্তন মাসে একটা রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়, রোগীর বয়স ৩* বৎসর, 
স্বাস্থ্য ভাল নয়, শরীর শীর্ণ, আহারের সামান্ত অনিয়মে ৩।৪বার দমকাদাস্ত হইত, ক্ষুধা ভালরূপ 
ছিল না, অত্যন্ত পিপাসা, ঘণ্টায় ২৩ বার জলপান ন৷ কর্নিয়া থাকিতে পারে না, পিপাস! যত 
প্রবল হয়, রোগীর প্ররত্রাব পরিমাণেও তত বেশী হয়, দিব! রাত্রিতে ৩০৩২ বারের অধিক 
নুন নয, জিব! শুক্ষ, এমন কি কোন শু জিনিস চর্কণ করিয়! গলাধঃকরণ করিতে পারে না। 

প্পুর্ধধ ইন্তিহাত । 

রোগীর বিগত আশ্বিন মাসে ম্যালেরিয়া! জর হুইয়াছিল, তাহাতে স্বাস্থ্য এত নষ্ট হইয়াছিল 
যে,রোগীকে তাহার' আত্মীয় লোক চিনিতে পারিত না) সেই দিন হইতে এই রোগাক্রান্ত 
হইয়৷ অনেক চিকিৎসাদি হুইয়। কোন ফল ন! হওয়ায় ভগ্নমনোরথ হইয়াছিল, সম্প্রতি তাহার 
একজন আম্মীর় আমার কথা বলেন, যে তিনি একটী কি নূতন ওষব দ্বারা এইরূপ অনেক 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। তুমি একবার তাহার নিকট চিকিৎস! হও, ইত্যাদি বলিয়া! আমার 
নিকট ৪ঠ| ফাস্তন আসেন, আমি পূর্বোক্ত সমুদয় লক্ষণ অবগত হইয়৷ বলিলাম. আমার ওষবের 
সহযোগী ১ একটা প্রক্রিয়া করিতে হয়, সেটা এই যে, নির্জল হুপ্ধের দধি ৭৮ মের এবং ৩।৪ 
সের ইক্ষু গুড় একত্রে মিশ্রিত করিয়! পিপাস! কালীন ইচ্ছামত পান করিতে হইবে । নচেৎ 
ওধধে ফল হইবে না, ইগাতে রোগীর অভিভাবক স্বীক্কৃত হইয়। আমার আদেশমত কার্ধ্য করি- 
লেন, নিন্ললিখিত ওঁধধটা কেবল গৃহস্থের ও রোগীর বিশ্বাস জগ্মাইবার জন্ প্রাতে ১ পুরিয়! 
করিয়! দ্রিতাম। ০ এলিউনমেন্‌ ৫ গ্রেণ আর অন্ত কোন ওঁষধ দেওয়! হয় নাই, উপরি উক্ত 
প্রক্রিয়ায় এক অহোরাত্রেই অনেক উপশম হইল, তৃতীয় দিবসে ৬৭ বার প্রস্রাব হইয়াছিল, 
এইরূপ €দিন সেবনে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল। টু 

বলা বাহুল্য, পাঠকগণ এইরূপ অনায়/স লব্‌ দ্রব্যগুলি দ্বার! কার্য স্থলে পরীক্ষা! করিয়া 
ফলাফল প্রকাশ করিয়। বাধিত করিবেন। 





শ্রীরাজকৃষণ পাখিরা, 
গ্রাম যহপুর,,পোঃ পুলসিটা, ( মেদিনীপুর ) 


চিকিৎসা প্রকাশ 


দর সু এরর 


( চিন স্বর অগস্প )' 


রুলচিকম্‌ ও কলোফাইলাম্‌। 


(001,07710] ॥া) 0/01.071811,811.) 
লেখক ডাঃ প্রীহরেন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় এচ্‌ এল্‌ এম্‌ এস্‌ |. 








একটী বৃদ্ধ! স্ত্রীলোকের অঙ্গুলির সন্ধি সকল ফুলিয়া উঠে। তাহার জন্ড ওষধ ব্যবস্থা 
করিতে গিয়। মনে হইল, কলচিকম্‌ ও কলোফাইলাম, কোন্টী প্রযোজ্য ? এইরপে নিয়ে 
উতয়ের লক্ষণ তুলন! কর! গেল। ওধধাবলীর লক্ষণারদি স্মরণ রাখিয়! রোগে প্রয়োগ 
করিতে গেলে, এইরূপ ছুইটা ওধধ পাশপাশি তুলনা করিয়! দেখিতে হয়। বিশেষতঃ যে 
সকল ওধধের পরস্পরের সহিত নিক ঘনিষ্ট সম্বন্ধ, তাহাদের তুলন! একান্ত প্রয়োজনীয় ।' 
আমর! সময়ে এইরূপ ওষধের তুলনা! পাঠকবর্গকে দেখাইব। | 


কলচিকমূ। কলোফাইলাম্‌। 


মস্তক । | মস্তক। 
'মানমিক চিস্ত। করিতে গেলে সেরিবেল- মাথাব্যথা, চক্ষর পশ্চাতে চাপবোধ; 
“মের ( মস্তিষ্ষের ) ভিতরে চাপযুক্ত ভারবোধ। অন্ুদৃষ্টি; অরায়রোগজ উপসর্গ । ছ্‌ইটা 


চগ্ষুর উপয়াংশে মাথাব্থ।। . রগে অত্যন্ত বেদনা_ধেন বোধ হয় ছইটা রগ 
টি এ জি | ভাঙ্গিয়। একত্র মিশিয়া বাইবে। 
চক্ষু ।. | চক্ষু । 


অক্ষি-গহ্বর মধ্যে টানিয়। 'ধরা, খনন _চ্ষুপ পশ্চাতে ঢাপবোৌধ) প্রচুর পরিমাণে 
ক্ষার স্তায় বেদনা, চক্ষুর ছ্‌ইটা কোণেচাপ ও জশ্রবারি নিঃসরণ । 


কামড়ানি, তৎসঙ্গে অল্প অন্ন জল পড়ে। | 
মুখমগ্ডল। ,.- মুখমগুল। 
রুগ্ন চেহারা; হুখে হরিদ্রাবর্ণ,দাগ। কপালে দাখ-তেৎসঙ্গে। 9 


বআবাড_€ 


১১৮ 


হন্স্ফ্ত তি স্স্ি ভা ৫ ৬-১৫-৯ জিতে সিটি ৬৫ ৬ ডা সিট তি ঈপাসিতাউিউ সর 


টি 


দাতে নাতে চাপ দিলে €বদণ!১যোধ ; 
বোধ ছয় যেন অতিরিক্ত লন! হইয়াছে । . 
জিহবা । 
সস্যুদা পু ক্রেদাবৃত, কিনব! উজ্জ্বল লালবণ 5 
ভারী, কঠিন, অসাড়। 
মুখগহ্বর | 
সুখগহ্বরে উত্তাপ, তৎসঙ্গে ভৃষ। 
- কণ্ঠ। 
টন্সিল গ্রন্থি, প]ালেট ও কসেসের 
প্রদাহ ; গলাধঃকরণে কষ্ট। 


পাঁকম্ছলী |. 

অতস্ত ভূ, কিন্তু ক্ষুধ। নাই। 

খাস্ছসামগ্রী দেখিলে বা গন্ধ আঘ্বাণ 
করিলে স্বণা জন্মে। আন্বাদহীন বাশের পুনঃ 
পুন :উদগার ; তৎসঙ্গে পাকস্থলী মধ্যেজ্ছাল!। 
পান্বস্থলী বরফবৎ শীতল, তৎসঙ্গে, অত্যন্ত 
বেদন! ও হর্বলতা । অত্যন্ত বমন ও কাঠ- 
বমন (ট্যাবেকম্‌ )। 

গা! বমি বমি, তৎসঙ্গে অত্যন্ত অস্থিরতা । 


উদর । 
উদরে কামর্কানি. বেদনা । কণিক ঝ 
শূলবেদনাবতৎ বেদনা,যহাতে বায়ু জন্মে, এরূপ 


খাচ্চাহারের পর। . . 
কলিক্‌, তৎসজে উদর অত্যন্ত স্কীত হটয়া 





ইসির সি ৯৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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দত্ত । 
ল্ষল দাতে.বেছদা?গাত লা বোধ । 


জিহবা । 
সাদা ক্রেদাবু ৮. 


মুখগৃহবর |. 
মুখগন্বর উত্তপ্ত ও শুষ্ক বোধ হয়। 


কণ্ট। 


ফসে্স কষ্টবোধ, তাহাতে পুনঃ পুনঃ 
চোক্‌ গিলিতে ইচ্ছ। হয়। 


পাকস্থলী । 
অত্যন্ত তৃফা।; প্রচুর ক্ষুধা, তৎসজে-” 
শাদা ক্রেদাবৃত জিহ্বা! । খালি উদগার। 
সাকস্থলীমধ্যে উ্কাপ-_পুর্ণত। রোধ। . 
অধ্রক্ষপযুক্ত বমন, কাডিয়াল্জির!, 
অত্যন্ত বিবমিষা, জরাসুস্থ উদ্ভেজন! বশত্তঃ। 


উদর । 


আক্ষেপ্যুক ও আখ্মান বশঙঃ কলিক্‌। 

অস্ত্রেআক্ষেপ। পেটের মধ্যে গড়গন্ব 
করিয়! ডাকে! 0. 

পাকস্থলী ও উদর মধ্যে কষ্টবোধ।, 


উঠে, যতক্ষণ পর্যন্ত উদরাময় আসির! উপ- 


স্থিত না হয় । উদর স্বীত, যোধ হয়-_যেন 
সে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে আহার করি- 


ক্াছে। জাখান বশত; উদর ম্দীত, বারে ৬, 


পরিমাণে গায় অঙ্গ লাগ হয়। 





আমাশগর। 
প্রচুর, পুনঃ পুনঃ, জূলবং কিনব! পিযুক 
--প্রায়ই বেদন! থাকে না, কখন কখন 
 কর্তনবৎ বেদনা, আটাবৎ আম। 
প্রত্াব। _ 
প্রায়ই অল্প, গাড়, বর্ণ ঘোণ1, তৎসঙ্গে 
জাল। ও বেগ দেওয়া। 


পুং জননেজ্িয় | - 
কয়েক মিনিট অন্তর লিঙগমুণ্ডে অতি 
তীব্র হুলবিষ্কবৎ বেদন|। 
স্্রীজননেক্তিয় । 


গর্ভে শেষ ধীরেফ মাস অরতাবজনিত 
অস্থিরতা । 
“লেরিংক 
স্বরতঙ্গ, কিখা স্বাভাবিক অপেক্ষ! গম্ভীর | 
স্বারপ্রশ্থাস ক্রুতও গুনিতে পাওয়। যায়, 
কিন্বা ধীর) অনিয়মিত। বুকে কষ্টবোধ। 
রাত্রিকালীন কাঁসি, কাদিতে গেলে অসাড়ে 
প্রশ্রাব বাহির হইয়া পড়ে 


গ্রীবা ও ৃষ্ঠদেশ। : 


. ছুই স্বস্ধাস্থির মধো ছুঁচবিদ্ধ ও ফাটিয়া 
' যাওয়ার সায় বেদন|। 


শ্রীবা, পৃষ্ঠ ও স্ন্ধদেশ ছিড়িরা পড়! ও ম্যা ূ 
তজ্জন্ত মস্তক বামদিকে*টানির়! ধয়! থাকে। . 


টানিয়া! ধরার ক্কার বেন!) বেদণার জন্ 
মন্তক স্ফালন. করিতেপারে না। 


অঙগপ্রতন্্াদি। 


ংসপেশী ও সন্ধির্সমূহে ছিড়িয়! পড়ার 


স্তায় বেদন। ক্ষুত্র কু সন্ধিস্থলে ইহার আধিক- 
তর ক্রিয়া ।+ ছিড়িয়! পড়! ফাটীয। যাওয়ার 
ভায় বেদনা, বেদন। হঠাৎ এক স্তন হইতে 
স্থানান্তরে নিয়! বেড়ায়। 


(কোষ্ঠবন্ধ। : 
জলবং মল; পরিমাণে অধিক কিন্তু 


বেদনা! থাকে না। কোমল প্ষচ্ছ, মল, অত্যন্ত 
সাদ।। নী | 
প্রশাঝ।- ূ 
প্রচুর, জলবৎকিন্বা ঈষৎ বর্ণ বিশিষ্ট ॥ 


পুং জননেক্ডিয় । 
লিঙ্গমুণ্ডে ও বামশুক্রবাহক নলী ল্পোর্ম- 
টিক কর্ড ) মধ্যে ছিড়িয় পড়ার ভ্তায় বেদনা । 
স্্রীজননেজ্ডিয় | 
গর্ভ-আাবের আশঙ্কা!) কম্পনযুক্ত হূর্ববলতা |. 


লেরিংক,। 
» স্বর বিলুপ্ত । 
ক বক্ষ্থল ও লেরিংকের আক্ষেপবুক্ত . 
উপসর্গ । ূ ৮ 
বুকে থাকি! থাকিয়া! আক্ষেপবুক্ত বেন! । 
*বুকে বেদনা ; প্রশ্বাস প্রক্ষেপকালে ছু ট- 
ৰিদ্ধবৎ বেদন!। 


গরীব! ও পৃষ্ঠদেশ। 


গ্রীবাদেশেরত আক্ষেপযুক্ত কাঠি; 
অত্যন্ত জর, ্লায়বিক উত্তেজন! | ছ্রার্ণরিভো- 
&াইভ মাংসপেশী বধ্যে অত্যন্ত বেদনা, 


অসপ্রত্যঙগাদি | 


কুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধিসমূহের বাত। সন্ধিসকল 
মধ্যে টানিয়! ধরার ভাগ বেদনা । 

হত্ত'ও পদদ্ধয়ে অবিরত বেদনা, বেদনা 
কয়েক ম্নিনিট থাকে, আবার চলিঙ! যার, 
আবার আইসে-এইরপ। 





হস্তে এরূপ বেদন। যে তাহাতে হস্ত অক্ষম 
হুইরা পড়ে, তজ্জন্ত কোন দ্রবা শরু ক্রিয়া 
থুরিতে পারে না। বাহুর : বাতের বেদনা, 
এ অন্ভুলির সন্ধিস্থল পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। .. 

ফলা? ভুতের অঙ্ঃত! ও কাটা বিধার 
 স্টার।” অনলি সন্ধি ্রদনাহিত। 


কলচিকমৃ। 


 পদদ্ধয়। 
ছিড়িয়! পড়ার ভ্তার বেদনা । অসাড়তা 
ওনধন্টকবিদ্তবং বোধ। 
পদদ্থয়ে ফুলা তৎমলে শীতলত] | বেদনার 
সঙ্গে সঙ্গে পরিশ্রাবিবোগ, ভারবোধ ও কার্ধা- 
করণে কুক্ষমত|। ্‌ 


সাধারণ লক্ষণ । 


হঠ।ৎ অত্যান্ত হূর্বিতী। . হূর্বধলতার সু 
কম্পন। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে পঞ্ষাঘথাঠ্ের দি 
সামান্ত স্পর্শে বেদনাহুভ্রব। 

ঘর্র--বিশেষতঃ. পায়ের' ঘন্ম -হঠ।ত বন্ধ 
ভ়্ পক্ষাাত ) জলে ভিজিয়! পক্ষাঘাত 14 


নিদ্রা | 
বেদন! . বশতঃ. নিজ! হয় না। অথব। 
ব্যারযাত হয়? নিদ্রাকালে ট্রকাইয়। উঠা,আজ 
ন[চিরা উঠা. তয়ানক স্বপ্প দেখি ৮৪ 
উঠ!, দিবসে নু 
"জ্বর । 
_.. ৪শভাবস্থা প্রবল জরের লক্ষণ সকল অগ্জ 
, ও বধ প্রকারের; পুনঃ পুনঃ স্থানে স্থানে 


শ্বীতবোধ কিনব! কম্পন বোধ $ ধর্ম রুদ্ধঃ কিংব| 


প্রচুর ও নাক ঘর্শ। 


হস্ত মুক্টিবন্ধ করিতে :গেলে সন্ধি সকলে 
কর্তনবৎ বেদন1; অঙ্গুণিসিকল ছন্ঠাত্ত প্রত । 


৯ ০. 
: পদদ্বয় | -. 
টানিয়া ধরার জায় বেদন।। 
হাটিতে গেলে সমস্ত সন্ধিমধ্যে খট. ঘট. 
শব্দ। বৃদ্ধানষ্টেপ্টানিয়! ধরার ভ্তা্স বেদন! 
বেদন! রাত্রিষত বৃদ্ধি।, . 


সাধারণ লক্ষণ । 


সাধারণ হুর্বলঙ।! ; দেহের ' শুফত1, রক1- 
ললতা। আন্প্তব-শন্তির আংশিক বিলোপ। 
সবিরাম ব্দেষ! অর্থাৎ বেদন! থাকিগগ! থাকিয়। 
হয়। দেহের নিয়াঙের পক্ষাধাত।.. - ২ 


ছ্দা। 


নিদ্রাশুঃ, অস্থির, ঈাঙ্গবিক ঝাক্ষণবিশিষ্ট। 





ভ্বর। রা 
অত্যন্ত জর। নাবিক উতঞজনা.! 





প্রাচ্য ও প্রাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
নিলি নাগর? ॥ . 


মৃতন তৈষজা- “ততঃ নুতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণালী, রস্থৃতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত হর-চিকিৎস! ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা -গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেজ্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাঁদিত। 


০০০০. 


08 1701752-০৭0 175, 
110৭7171118 11801821112 0: চিনি ১০1216 ছু 863814. 


8), চরম, এল 881509285 


£&0পর0 0৮৪ 
মোতি এ) ব০08-0510141, ঘ£1401015, 
1১২80710150 01705 20 25 মাএ হত5)৫7019, 
* পু হ৪7157 0৯ 01301,614, 915নাং পাক এ ৯০ িতক5 
৯90 এমা 950 0ম5৮৯18, 8০ 





আন্নুলবাড়ি়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


শর্বীরেন্্নাথ হালদার ছারা প্রকাশিত । 
(নদীয়া ) 


কলিকাত।, ১৬১নং মুকারাম বাবুর ই গোবন্ধন প্রেসে ভ্গোবঞধন পান-খার! সুজিত । 


বার্ধিক মুল্য ২৫4 টাক! । | | [প্রতি সংখ্যার ম্‌লা ্ আন! ॥। 


চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ । 


এই বিভাগে এ্লসিতধ রস্কারগ্ণের $পুস্তকাবনী .সামান্ত কষিসন“রাখিয়। বিক্রয় করা 
হইবে। বিশে বিধরণেক্গ জঙ্ড: পু ্ি ঁদ। ম্যানেজা--পুস্তকরিভাঁগ। 


যাবতীয় স্ত্রীরৌগ চিরি্স। সম্বস্.অভিনৰ এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রস্থ-_ 
ভসজ্িক্র ভম্ফতল জু্রীল্োগ্গ-ভিকন্ষিশডল। 


প্রকাশিত হইয়াছে । | প্রকাশিত হইয়াছে | 
অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, ও প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা সম্বন্ধে এরপ সর্বাঙ্গন্থন্দর--নানাবিধ. আবন্তকীক্প চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মুল্যে গ্রহণ করিতে চাছেন, তবে অগ্যই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না। এখনও ইহ! ৩1০ স্থলে ১তে পাইবেন । 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ স্ীধীরেক্জ্নাথ হাতি্ীর প্রীত 


পরিবর্ধিত ঘিতীর সন্করণ ( কলের। চিকিৎম1। | উতর এট্টিক কাগজে ছাপ! 
এলোপ্যাথিক মচ্ত কলের! রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপাধযনক চিকিৎসা-পুস্তক এপর্যন্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্মুবিজ্ঞ বছুদর্শী চিকিৎসকের বছ বংসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায়. বহুসংখ্য্কু রোগী. আরোগালাভ করিয়াছে--রোগীর বৃত্তান্তসহ তৎসমুদয় বিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত ছইনাহছ। এতসতিক্ন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নুতন 
বৈজ্ঞানিক: চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক থ্যাতনাম! চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। 
সতল।।- দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং মুল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 
ছাপ! হইলেও মূল্য পূর্ববৎ-।* আনাই নির্দিষ্ট রছিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রীপ্তব্য । 


ডাঃ শীধীরেকন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক । ৭" 
বিস্তুত-গ্বীর-চিকিৎসা । 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে 'লেখা, মূল্য ৩. 
যাহারাই এই বিস্তৃত জ্বর-চিকিৎসা! পাঠ করিয়াছেন, তীহারাই একবাক্যে বলিতেছেন ষে, 
এলোপ্যাথিক মজে সর্বপ্রকার জর ও তদান্সঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথ! অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীত না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। | চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


ন্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ সি, ঘোষ প্রণীত 
কলের কূমি রক্তামাশয় চিকিৎসা । 


কলেরা, কৃমি, রক্তামাশয়-_-এই তিনটা পীড়ার বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎসার্দি অতি সরল 
ভাষায় এই পুস্তকে এ্ররপৃ'ভাবে সঙ্গিবেশিত হইয়াছে যে, সামান্ত লেখ! পড়া জান! ব্যক্তিও 
 আনাযাসে উহাদৈর চিকিৎসায় পারদর্শী হইতৈ পারিবেন । এলেপ্যাথিক' মতে এ তিনটা 
সীড়ার চিকিৎসা সম্বন্ধে এরপ শ্রেণীর” পুস্তক এই প্রণম প্রকাশিত হইল। -উৎকষ্ট 'কাগজৈ, 
শুন্দররূপে মুতরিত মূল্য দং ক্সানা। মাঃ শ্বতস্ব।. .চিকিৎস! গ্াকাশ কার্যালয়ে প্রারথব্য। 











চিকিৎসা প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসা! সন্বন্ধীয 
রাজা ও ভ্লঙ্মাল্শোভ্ল্প্চ 


(উন তাত 
টি ০ আর পপ জপ সী ০০০ ৩ শপ», পার এসপি রা সজল 
"র্যা ৩৯৯০ শি ০০৭ পপ ্ সু শীত ৩০ জে | তম পপ » অসার এ সি 
৬. শস্সিন৬ সানা ৮ ০০৩ শািপ্প তি আপ | সিসি 


৯ম বর্ষ। | ১৩২৩ সাল- শ্রাবণ | | [ র্থ সংখ্যা । 


পপ পপ্পী জপ পাপী পেশ পন আপাত স্পা শশী ররর মাগার 
শিস” প্র সপ ০ “পপ এ ০০ অপ্প  _ 





আধুনিক অন্-চিকিৎস! পদ্ধতি 


( পূর্ব-প্রকাশিত ৬৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
লেখক ডাঃ প্রীহ্ূকেশ লোভন সেন গুপ্ত । ৃ 


গর 0 টি $ সস 


৩) প্রছে)5৮58 হিউন্মাক্পন বা ভজ্জ ব্বান্র্ভাগেনস আহ্ছি। 
হিউমধরস অস্থির যেকোন স্থান ডাঙ্গিতে পারে; বর্ণনার হৃবিধ।র জন্য নিক্মলিখিত 


ভাঁগে বিভক্ত কর! যায়, 
উদ্ধগ্রাত্ত-_. 
(ক) সার্রিকেল নেক। 
(খ”) এনাটমিকেল নেক। 
(গঁ) বুহৎ টিউবারসিটি। 
(খ) উদ্ধ এপিকিসিন। 
€(খ) অধঃপ্রাস্ত-- 
(ক) অধঃ এপিফিসিস। 
(খ) কগ্ডাইল দ্ব়। 
গে) সাফটু বাকাওড। 
(ক) হিউমারস অস্থির ভর্ধপ্রান্ত। 
(রক) সাঁক্িক্েল্‌ মেক স্বঙ্গদেণে কঠিন আঘাত পড়িলে প্রার়ই গানিকেণ 





১২২ চিকিৎসা-প্রকাশ ] 


দিসি ০ ৬০৪ শট ও লস ইল সি ওসির টিসি ৮:০৫ অজিত ০ ৭ তি ৪ 
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নেক তাঙ্গিরা থাকে। এই স্থানের অনি আবন্ধ কিন্বা অনাবদ্ধ ভইতে পারে। আবদ্ধ 
অবস্থার নিম্স্থ সাফট্‌ উদ্ধ প্রান্তের অভ্যন্তরে প্রবেশ করিরা থাকে। 

ভপ্র-যংস্পবহ ঘর ন্ছ। যতি _এর স্থানের অগিনগে উ অংশখ।নি 
তৎস্থানে সংলগ্ন তিনটা মাংসপেশীর ছ্ছেপ্রম্পাইনল, ইনফাম্পাইনগ ও টেরিস মাইনর ) 
ক্রি বার! বাহিরের দিকে ঘুরিরা যায়। অপর পক্ষে, নিয় অংশখানি ডেলটগেড পেশীর 
ক্ষিরা দ্বারা উর্ধদিকে এবং বাইসিপিটেল রিজে সংলগ্ন তিনটী মাংসপেশীর € মিনি 
ভরসাই ও ট্টে্লিস মেজর ) ক্রি দ্বারা অত্যন্তযেক্স দিকে নীত ভ্য়। 


জলক্ষঞ্পাচি _ 
১। বেদন|। 
২। স্ফীতি। 
৩। ক্রিয়ারাহিত্য। 
৪। বাহুর খর্বাক্কতি। 


&। চিকিৎসক যথেচ্ছ! প্রকারে বাহু ঘুরাইকে পারেন; কিন্ত লক্ষ্য করিলে 
দেখা যায় যে, উদ্ধ খণ্খানি তৎসহ ঘৃরিতেছে ন|। 
৬। ঘুরাইতে কেশ মর্দনবৎ শব্দ শ্রুত ছওয়। যায়। 
৭। নিম্ন অংশের তগ্রস্থানের তীক্ষু ধার হ্ুন্বররূপে প্রতীরমান হয়। 
উপরোক্ত লক্ষণার্দি কেবল মাত্র অনাবদ্ধ অবস্থার অস্থিভঙগে দুষ্ট হয়? আবদ্ধ অবস্থার 
' কেবল মাত্র বানর খর্বককতি বাতিরেকে আর কিছুই পাওয়া যার না। সেই স্কুলে নির্ণয় 
কর! ছুরুহ হুইয়াপড়ে। 
ভ্িক্ষিতুতনা -তগ খওয় যথাস্থানে আনিয়া স্বন্ধদেশে একটা পোরোপ্রাসিক সিল্ 
09০19018500 51/610 ) প্রয়োগ করিয়! দাও) বগলে (৪119 তে ) একটা নরম প্যাড 
, দিয়া রাখা দরকার। নতুবা ভগ্ন খণ্ডদ্বর ঠিকস্থানে থাকিতে নাও পারে। অতঃপর. হস্তখা'নি 
সন্কচিত অবস্থায় রাখির়! গল।র সহিত আবদ্ধ একটি গ্লিং দ্বার! ঝুলাইয়! রাখিবে। 
তিন সপ্তাহের মধ্যে তগ্নখগুদবর়ের পুনর্মিলন হইবে 
(খর) এনাটমিকেল নেক-_ 
হ্চান্সঞ। _স্বন্ধের উপর আঘাত কিন্ব! পতন । 
প্রক্ষকান্্--আবদ্ধ অনাবন্ধ উভয় প্রকারেরই হইতে পারে । 
ভদক্ষ্পা্গি - এইন্বানের অস্থিতঙ্গের লক্ষপাদি, বাহির কর! বড়ই ছুরাছ। সাধারণ 
লক্ষণ/দি, বখা,--বেদনা, স্ফীতি, ক্রিয়ারাহ্ত্যি ঘাতিরেকে স্ক্ধদেশের বন্তান্ত প্রফারের সহিত 
বলির! অন্থৃভব করিবে। 
স্চিক্ষিতত্ন] - ভরধিগুতর হত দ্বার! বখাস্থানে সংস্থাপন পূর্বক ল্লাষ্টার অব. পেরি 


বৃডুনী অথবা! ্রিকিংগাষ্টার দার! সন্ধিত্ছল আবদ্ধ. করিয়া দিবে। স্বন্ধদেশে পোরোদাটিক 
লিও প্রয়োগ করা বায়। 


আধুনিক, নত্র-চিকিতসা পদ্ধতি । ১২৩, 


ঠাঠী শি তে ২ট৯৮* সা রিট টিসি এছ. ৮ 


আহত ৰাহখানি বক্ষদেশের লহিত বন্ধনী প্রয়োগ বারা একেবারে - আবন্ধ কৰি 
রাখ! দরকার। 

এই প্রকারের অস্থিভঙ্গে ভগর।স্থিস্বয় পুনর্গলনের জন। বথেই সময় অপেক্ষা ন| করিয়া! 
চিকিৎসক কক দিবস পূর্ব্ব হইতেই সন্ধিস্থল নাড়িয়! চাঁড়িরা তস্থানের পূর্ববক্রিয়! সম্পাদনের 
চেষ্টা করিবেন। নতুবা! সন্ধি শক্ত (507) হুইথা য ইবার সম্ভাবনা! । : 

(গঁ) বৃহৎ টিউবারসিটি-_ 

এই স্থানের অস্থিভঙ্গ অতি অল্নই দৃষ্ট হয়। 

ব্গন্ল*্ণ- কঠিন আঘাত। 

ভগ্র অস্পন্বস্থেল স্থান্ুক্যত্তি-বৃহৎ টিউবারসিটি তৎস্থানে সংলগ্ন তিনটা 
পেশীর (ন্ুপ্রাম্পাইনন্‌, ইপফ্রাম্পাইনস ও টেরিল মাইনর ) জাকুঞ্চনে পিছনের দিকে 
সরিয়া পড়ে । 






তলক্ষণ্পাচিি__ 
১1 বেদনা । 
২। স্ফীতি। 


৩। ক্রিয়ারাহিত্য। 

৪। ভগ্ন অংশঘয় ঘুরাইলে কেশ মর্দনবৎ শব । 

৫। পরীক্ষ/ কগ্গিলে দেখাযায় যে, অস্থির হেড. ও বৃহৎ, টিউখার সিটির মধ্যে 
একটি লখ্খ/লন্বি খাত পাওয়া যাঁয়। 
নিক্কিতু সন? - এনাটমিকেল নেক ভঙ্গের চিকিৎসার ন্যায়। 


(ধর) উদ্ধ এপিফিসিস__ 


২০1২২ বৎসর বয়সের কম বয়স্ক ব্যক্তির মধ্যে উদ্ধ এপিফিসিস ভঙ্গ হইতে দেখা যায় 
কারণ__কঠিন আঘাত, বাহুতে টান দেওয়া, বাহু মোচড়ান, ইত্যাদি । 

ভগ্র খণুদ্স্বেল স্থান্নচ্যর্তি _নাঙ্গিকেল নেক ভঙ্গের ন্যায় । 

ভশন্কঞ্পা্গি -সার্দিকেল নেক হঙ্গের গায়; কিন্তু এই স্থানের”অস্থিভঙ্গে নিয়খণ্ডের 
ভগ্ন স্থ।নে তীক্ষধার পাওয়া! যায় না। বিশেষ রূপে পরীক্ষ! ক'লে ইছা মস্থণ ও গোলাকার 
বলিয়া! বোধ হয় এবং কেশমদ্দনবৎ শবটুকু হাড়ে ছাড়ে ধর্ষিত হইলে যত কর্কশ হইয়! 
থাকে, তত কর্কশ শব হয় না। নির্ণয়ের জন্য এই মাত্র বিশেষত্ব দৃষ্ট হয়। 
।*“ ভিশ্ডিচুভ্ন৭-সাপ্ধিকেল নেক ভঙ্গের ন্যায়। " 

(খ) হিউমারস অস্থির সফ্ট্‌ বা কাণ্ড। 

হিউমারস অস্থির সাফটের যে কোন স্থান তাজিতে পারে £ তন্মধ্যে নিন অর্ধাংশে 
বেশী ভাঙ্গতে দেখ। যায়। 

হ্বগাক্ল্ _1)1/5০% অথবা.10010? আাত, পৈশীক ক্রি প্রন্থতি। 


১২৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ । 


ঈসা তি 4 ৬6৯০ আ্তিত ৬৫ উত ৯ঠ ৪ ১৪ চেলীসিত টি ৬৪৬৪ ৬৪ ১2 ৯5 ৯6 উঠ ৫ ছঠীসিটা সি টি উর ৫৬৪ দন উচিত ৫৬৮৫৯ 


জ্ঞগ্র অহস্প্ক্েন ক্ছাঁননচু্যুর্তি--ডেলটরেট পেশী সংলগ্নের উর্ধে অস্থিডঙ্গ 
হইলে উর্ধাংশ মুপ্র্পাইনস, ইনক্র/ইনস ও টেরিস মাইনর, এই তিনটা পেনর ক্রি! ছার 
অত্যন্তরের দিকে নীত হয়ঃ এবং নি্লাংশ বাইসেপ্স্‌ও ট্রাইসেপ্দ, এই ছুইটী পেশীর ক্রিয়। 
দ্বার! উদ্ধ দ্নকে এবং ডেলটয়েড পেনীর ক্রি! ঘারা বহির্দিকে নীত হয়। 
অপর পক্ষে, ডেলটর়েড পেশী সংলগ্নের নিয়ে অস্থিতঙ্গ হইলে ডেপটয়েড পেশীর ক্রিয় 
দ্বার! উদ্ধাংশ বহির্দিকে নীত হয়) এবং বাইসেপ্‌স্‌ ও ট্রাইসেপ্ল্‌ এই দুইটা পেনীগ ক্রিয়। দ্বারা 
নিম্নাংশ উর্ধে এবং অভ্ন্তরের দিকে নীত হয়৷ 






ভম্ষঞ্পাগি__ 
১। বেদনা 
২। শ্গিতি। 


৩। ক্রিরারাহিত) | 
৪। ভগ্ন অংশন্বয় ঘুরাইলে কেশমর্দনবৎ শব্দ । 
৫1 বাহুর খর্বাককৃতি। 
৬। ৰাহুর বিকৃত চেহার!। 
ভিক্তিশুহলা -ভগ্ন অংশঘয় যথাস্থানে আনিয়া বছর নিন চারিটা ম্পিপ্ট 
সংলগ্ন কর এবং নিম্নবাহু একটী রুমাল দ্বার! গলার সঙ্গে ঝুলাইয়া রাখ। 
অথব! একটী রেক্টেংগুলার ম্পি. পট ( [৩০191720181 5191106) দ্বারা উর্ধী ও নিশ্নবানু 
(বন্ধ করিয়৷ দাও এবং রুনাল হবার! গলার সঙ্গে নিয়বাছ ঝুলাইয়া রাখ। 
তিন সপ্তাহ পরে প্র হাহ স্পি.& খুলিয়। বাছুটী টিপিক়! দিবে অথব| সাধান্ত কোন মালিশ 
ঘার। মর্দন করিবে। মোট ছর সপ্তাহ কাল পর্যন্ত ম্পি্ট. দ্বার! স্বানটা আবদ্ধ করিয়া 
পাখা কর্তবা। 
(গ) অধঃপ্রান্ত-_ 
(রক) অধঃ এপিফিলিস--২*1২২ বৎসরের কমবয়স্ক ব্যক্তিগণের মধ্যে এই অস্থি 
সচরাচর দৃষ্ট হয়। 
ভগ্র আঅহস্পনস্সরেল স্ছান্নহ্যর্তি।-ট্রাইসেপস্‌ পেশীগ আরুফনে নিয়ধ্ড 
উর্ধে ও পিছনে নীত হয়; অপর পক্ষে, উদ্ধখণ্ড খানি সন্ধিস্থলের সম্মুথে ভাসায়মান পৃ হয়। 
তলন্ষঞ্পাচি-_ 
১। নিম্নবাহ ক্ষুদ্র হই! পড়ে এবং বাকিয়! উদ্ধ'বাহুর সহিত সমকোণ ধারণ করে। 
২1 উক্ধথণ্ডের নিক প্রাস্ত এবং গুপিক্রেনন প্রসেস বথ।ক্রমে সন্ধিস্থলের সম্মুখে পিছনে 
স্পষ্ট ভানারমান দৃষ্ট হয়। 


. ৩। 'অন্থিভঙ্গের সাধারণ অন্তান্ত লক্ষণাদি। 
ভিক্রিশুঙ্ন11- তথ খণ্ড যথাস্থানে সংস্থাপন করতঃ ইনট|রনেল এন্গুলার ম্পিপ্ট 


দ্বাঃ জাবন্ধ করিয়। দিবে । পরে একবা*)স্লিংহার! নিশ্নবাহু গলার সহিত ঝুঁপাইয়। রাখিবে। 


আধুনিক অস্ত্র-চিকিৎসা পদ্ধতি. ১২৫ 





(খ) ক্ষঙ্গাইলহ্বস্ম ৷ _-উতঙ্ কগাইলই ভাঙ্গিচে পারে। | 

তপচ্ক।--ভগ্ন কণ্ডাইল নাড়িলে কেশমর্দন-ৎ শব শ্রুত হওয়া যায়। তত্াতিরেকে 
অস্থিভঙ্গের অন্ত কোন লক্ষণ পাওয়াযায় না। | 

ড্িক্ষিশুস্ন1- পূর্ব প্রকার অস্থিভঙ্গের কম্ুরুপ। 

৪1 অঅপ্রঃ বান্ছত্বম্মে তন্ছিদ্বম্-- 

(ক) [5805 রেডিয়স। 
(খ) 0011)9 অল্ন|। 
(গ) 85103 ৪70 109 রেডিয়স ও অলন! একনে । 

(ক) 28৫85 ক্লেডিআ্ঙ্ল-_ 

বেডিয়স অস্থ্র নিম্নলিখিত স্থান সমূহে ভাঙ্গিয়: থাকে,_-(ক) নেক, (পণ) সাফটুবা 
কাণ্ড, (গ) অধঃগ্রান্ত। | 

(৮) নেল্ক- নেক ভঙ্গ সচর1চর দৃষ্ট হয় ন! | 

 জলল্ষঞ্ণাচিগি _ 

(১) অস্থিভঙ্গের সাধারণ লক্ষণাদি। 

(২) নিম্নবাহু ইতভ্ততঃ ঘুরাইলে তৎসঙ্গে রেডিয়সের হেড ঘুরে ন!। 

কিক্ষিশুলা_অধঃ বাহু সঙ্কুচিত করণাস্তর ইন্টারনেল এন্গুলার ম্পিপ্ট দ্বার! 
আবদ্ধ করিয়! র!'খৰে। ২ 

(এ) সাহ্ছউ বা ব্চাণ্ু -সাফট্‌ ভঙ্গও সচরাচর বিশেষ দৃষ্ট ছয়। 1077560 
ও 10777৩0% উভয় প্রকারের আঘাতে সাফট্‌ ভাঙ্গিতে পারে। প্রণেটর রেডিযাই টিরিল 
( £৫07810£ [২৪071 [6159 ) পেশী সংলগ্নের উদ্ধে অস্থিভঙ্গ হই! থাকিলে উদ্দ অংশখানি 
বাইসেপ্‌স্‌ (38065 ) ও সুপাইনেটর ব্রিভিস € 50101778101 931৮515 ) পেশীর ক্রিয়া দ্বার! 
ঘুরিয়া অভ্যন্তরের দিকে আিয়। পড়ে) এবং নিয় খও্খ।নি ঘুরিয়। বাহিরের দ্রিকে যায়। 

প্রনেটর রেডিয়াই টিরিস পেশীসংলগ্রের নিয়ে অস্থিভঙ্গ হইলে ভগ্ন উভয় খও ছুইখানি 
ঘুরিয়। অভ্যন্তরের দিকে (অল্নার দিকে ) আপিয়! পড়ে । 

ভিক্কিশুসন। _সঙ্কুচিত করিয়! ভগ্ন খণ্ড স্ব স্থানে আনিতে চেষ্ট কর!। তৎপর 
অঙ্গুষ্টটা টান দিয় ধগিয়। প্যাড সংঘুক্ষ একটী ম্পিপ্ট, আবদ্ধ করিয়া দিবে। 
স্পিণ্টখানি যেন একধারে কছছই ও অন্তধারে হাতের কজা! আবদ্ধ করিয়! রাখে। 

(গাঁ) অশ্বঃপ্রান্--এই স্থানের অস্থিত গুায়ই দু হয়; রেডিঃস অস্থির অধঃ- 
প্রান্ত সীধার প্রার এক ইঞ্চি উদ্ধে জাঙ্গিয়া! থাকে । এইস্থানের টানি কপিসফ্র।কচার 
001165+ 7800815 ) কছে। 

ইহ! সাধারণতঃ বৃদ্ধ! স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে সংঘটত হইর। থাকে । কোন উচ্চন্থান 
হইতে পতিত হইবার কালে সর্বাগ্রে হস্ত (8117) ০111911) দ্বার! সম্পূর্ণ মে তার রক্ষা 
কর। টগর অন্তহম কারণ | 


১৯১৬ 


ছা ৬ 
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ক্ছানব্রিচ্যুতি _হুপাইনেটর - হাস. এবং অঙগঠীর প্রদার়ক পেশী সমুছের ক্রি! 


দ্বার! হস্ত লহ ন্মিখও খানি পিছন ও বাছিরের দিকে ঘুরিয়! হায়। এই প্রকার স্থানচিচ্যুতি 


ছারা ফজ। খানি বিকৃত চেহারা ধারণ করে 1 


ভলন্ফঞ্পাঁচ্গি_কজার পিছনে একটা উচ্চতা অনুভব কর! যার) উহার একটু উচ্চে 


আনার একটা নীচু স্থান পাওয়া! যায়। 


কজার সন্থুখে ঠিক পূর্ববোক পিছনের নী 


চুস্থানের বরাবর একটী উচ্চতা অনুভূত হয় ৫ 


এবং উহার একটু নিযদেশে ঠিক পূর্বোক্ত পিছনের উচ্চ স্থানের বরাবর আবার একটা নীচু 


স্থান পাওয়া যায়। 


হম্তখানি বাহিরের দিকে ঘুরিয়া একটা বিকৃত চেহার৷ ধারণ করে তাহা পূর্বেই উদ্ত 
হইছে । পরস্ক হস্তখানি এখারে ওধারে ঘুরাইতে রোগী” সম্পূর্ণ অসমর্থ হই থাকে। 
অহনা অস্থি়.শেষ নিয় প্রাস্ত ভাসারমন থাকে এবং তৎক্ণীরণে সেই স্থানে অস্থ(ভাবিক 


একটা উচ্চত! দৃষ্ট হয়। 


নির্শয্-_গেডিংস অস্থির, অধঃ প্রান্তের অস্থিভঙ্গের সহ্কিত কার্পাল অস্থি সমূহের পিছ- 
নের দিকে অস্থিবিচ্যুতির সহিত ভূল হইবার সন্তাবনা। | 
নিন্বে নিরূপণ তালিকা প্রদত্ত হইল। 


ক্লেডিন্লাস অেন্ছিল অশ্বঃপ্রাত্ডি 
অআস্থি্ডঙ্জ ! 


১) রেডিরস অছির ষ্টাইলয়েড প্রসেস 
 অলনার স্থির ইাটৈরেড প্রসেসের সহিত 
এক অথব! উচ্চ লাইনে অবস্থিত থাকে । 


২। অন্ত পুরোবাহুর রেডিয়প অগ্চির | 


তুলনায় ভগ্ন রেডিয়স অস্থির বাহ কণ্ডাইল 
হইতে প্রাইলয়েড গ্রসেসের অগ্রভাগ পর্যন্ত 
দূরত্ব কম হইয়া! পড়ে। 

৩। হস্ত দ্বারা নাত়িলে কেশ মর্দনবৎ 
শব (0121653 ) শ্রুত হওয়া বায়। 

৪1 বুদ্ধ! স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে সাধ!" 

রণতঃ সংঘটিত হইয়! থাকে । 

7 &৫1 অতি সাষান্ত কারণেই তাঙ্গিতে 
 পারেণ। | 
৬। হুন্তের বিকৃত চেহার। প্রায়ই 
 খ্ারিয়াধায়। | 


অসহ্ছি ম্নহেন্স 
পিচ্ছন্নেল্পস ছিক্কে অন্ছিত্রিক্যেত্তি। 

১। রেডিরস অস্থির ই্রাইলয়েড প্রসেস 
অলনার অস্থির ষ্টাইলয়ৈড প্রসেসর নিয় 
লাইনে অবস্থিত থাকে। 

২। অন্ত পুরোবাছুর রেডিরস জন্থির 
তুলনায় আহত বাহুর রেডিয়স অস্থির বাহ্‌ 
কণ্ডাইল হইত ্টাইলয়েড গ্রসেসের ভগ্রভাগ 
পর্যান্ত দূরত্বের কোন ব্যতিক্রম হয় ন!। 

৩। হস্ত দ্বার! নাড়িলে কেশ মর্দনবৎ 
শব শ্রুত হওয়া বায় না। 

৪। অল্প বয়স্ক ব্ক্তিদিগের মধো সাধা- 
রণতঃ সংঘটিত হইয়া! থাকে । 

৫1 কঠিত আঘাত ব্যতিরেকে কখনও 
হইতে পারে না। | ' 

৬। হ্ন্তের কোন প্রকার বিকৃত চেগার! 
অবশেষে থাকে ন। 


ড় ভিক্িঞ্স্স1--চিকিৎসক তাহার [জের দক্ষিণ হস্ত বর! মোগীর,হনত এবং বাম হস্ত 


ছারা মোগীর পুরোবাছ 


ধরিবে। পরে বেশ স্ষেরের 'সহিত হত়্টা অন্ন! অস্থির দিকে 


আধুনিক অক্ত্রচিকিৎস! পদ্ধতি । ১২৭ 


একটু ঘুরাইয়। টান দিবে। | ভগ্ন খণ্ড বখাক্কানে আপিলে পর ্টিকিং নষ্টা বার! হাতের 
কটা আবদ্ধ করিয়৷ রাখিবে এবং পুরোবাহু একটী গ্রিং হার! গপার সঙ্গে ঝুলাইয়! রাখিবে। 
_ স্টিকিং প্লাষ্টাগ ব্যবহার না করিয়! স্পিল্টও দেওয়া! যায়ঃ স্পিল্ট দিতে হইলে সম্মুথে 
.ও পিছনে ছইখানি শ্পিল্ণ দেওয়। দরকার । ম্পিল্ণট দ্বার হাতের কঞজ্জ। অধিক দ্দিন 
আবদ্ধ রাখা কখনই বিধেয় নহে। চিকিৎসার সুচনা হইতেই অঙ্গুণীগুলি ও কজাকে স্বাভা- 
'বিক পুর্ব ক্রিয়। সম্পাদনের নিমেন্ত মধ্যে মধ্যে নাড়িয়! চাড়িয়া ও টিপিয়! দিবে, নতুব! হাতের 
ক! শর্ত (501?) হইবার খুব সম্ভাবনা । 
(খা) 0109 আভল - অলনা অস্থির নিয়লিখিত স্থান সমুহ ভাঙ্গিয় থাকে, 
(ক) মলিক্রেনন প্রসেস, (খ) কোরাকফেড প্রসেস, ও (গাঁ) সাফট্‌ বা কাণু। 
(ক) অজিনক্তে্নন প্রত্লেত - লাধারণতঃ কমুয়ের অগ্রভাগের উপর পতিত 
হওয়াতে অলিক্রেনম প্রসেস ভঙ্গ হইয়। থাকে । 
ল্রিক্যোর্তি-_ ট্রাইসেপস পেশীর, দৃঢ় টান দ্বার! ভগ্ন অলিক্রেনন অলন হইতে পুর্ণ 
বিচ্ছিন্ন হইয়! পড়ে । 
তনল্ষঞপাকি-- 
১। বাহু প্রসারণ করিতে সম্পূর্ণ অক্ষম হয়। 
২। ভগ্র খগ্ডদ্বয়ের অভ্যন্তরে বিশিষ্ট একটট্ঠাত দৃষ্ট হয়। 
৩। রক্ত ও দিরম দ্বার! সব্ষিস্থল অন্যন্ত স্ফীত হয়। 
৪ | অস্থিভঙ্গের সাধারণ অন্তান্ত লক্ষণা্দি। 
লিক্িতুহা- সম্পূর্ণ প্রসারিত অবস্থায় বাহুকে একটী নরম প্য।ড, কুশন, অথবা 
বাপিশের উপর রক্ষা করতঃ শীতল জলপার। অথবা শীতল যেকোন লোশন দ্বার! 'আহত 
স্থানটী সিক্ত করিবে। এই ভাবে কতকদিন স্থানটাকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিতে পারিলে ভগ্ন 
থণ্ড আস্তে আস্তে পুনরসন্সলন হইবার সম্ভাবনা । কিন্তু স্মরণ রাখ! আবশ্তক যে, সন্ধিস্থলের 
পূর্বক্রিযা সম্পাদনের নিমিত্ত পুর্ব্ব হইতেই যথামাধা চেষ্টা করিবে। নতুব! সন্ধিস্থল শক্ত 
(568) হইয়া! যাইতে পারে। 
এই অবস্থায় চিকিৎদ! করিয়া কোন প্রকাণে সফলকাম হষ্টতে নাঁ পারিলে ভগ্রথণ্ড হয় 
রৌপ্য নির্মিত তার দ্বার! আবদ্ধ করিয়। দিবে। 
(4) কোল্সাক্ম্সেড প্রম্নেস্- এই স্থানের অস্থিভঙ্গ প্রান়ই দৃষ্ট হয় না। 
কদ[চিৎ অতি শক্ত আঘাতে ভাঙ্গিতে দেখা যায়। 
' চিকিত্সা _পুর্বোল্লিখিত চিকিৎসার জনুরূপ। 
(গঁ)স্না্ুউ বা শ্াণুড -এই স্থানের অস্থিভঙ্গও কদাচিৎ দৃষ্টি হয়। 
বিদ্যেত্তি__প্রণেটর কোয়াডেটস পেশীর ক্রিয়া! ছার! নিন খণ্খানি ঘুরি! রেভিয়স 
অস্থির দিকে বাদু। ছিউমারস অস্থির সছিত দৃঢ়রূপে আবদ্ধ থাকায় উর্ধ খগখ।নির কোন 


প্রকার বিচ্যুতি দৃষ্ট হয় না। 
আবণ-১২ 





রা ২ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 

জক্ষণাি_:মলনা অস্থি পিছনের ভামারণন ধার ছার! ং হস্ত সত চালালে স্পট একটা 
খাক্গ ভগ্নখণ্ড ঘ্য়ের মধ্যে পাও71 যায়। 

ঘুরাইলে কেণ মর্দনবৎ শব বেশ শ্রুত হওয়া! যাঁয়। 

অন্তান্ত লক্ষণাদি সাঁধ(রণ অস্থিভঙ্গের অনুরূপ । 

নিক্কিতুহ্না_ রেডিয়ল অস্তির সাফ ট ভঙ্গের অনুরূপ। 

গে). ৪৭189 ৪70 179 ক্রেডিম্্ন ও অলন্না একত্রে 

ব্গালণ- 

২1 101৩০ আঘাত--ঠিক যেই স্থানে আঘাত নিপতিত হয়, দেই স্থানের উভয় অস্থি 
একই লাইনে ভাঙ্গিয়৷ থাকে। 

| [10010 বাদ্াতি--যেমন হস্তের উপর নিপত্তিত হইলে অস্থিত্বয়ের হুূর্ববল 

ংশে, যথা, রেডিরস অস্থির উর্ধ এক তৃতীয়াংশে এবং মক্ন। অস্থির নিয় এক তৃতীয়াংশ 
অস্থিঙ্গ হুইয়৷ থাকে । 

ভশ্র অহস্ণ অমম,হেল্ স্থান বিচ্যুতি প্রণেষ্টর রেডিয়াই টিরিস পেনীর 
ক্রিয়! ঘার! রেডিয়স অস্থির ভগ্ন উর্ধা-খণ্ড থুরিয়া অলন! অস্থির উর্ধ-ণ্ডের সন্নিকটে আসিয়। 
পড়ে। ছিউমারস সঙ্গে দৃঢ়রূপে সংলগ্ন থাকায় অলন! অস্থির উদ্ধা খণ্ড খানির কোন প্রকার 
বিচ্যুতি হয় ন!। 

প্রণেটর কোয়াডে,উস পেশীর ? কুয়া বার উভয় অস্থর নিম্ন খণ্ড দুই খানি একত্র সম্মিলিত 
হইয়! পড়ে। 

তদক্ষঞাচি--সাধরণ অন্থিভঙ্গের লক্ষণনিচয়। 

চিন্তিত পুরোবাহু সন্কুচিত করিয্। ভগ্ন খগ্ুগুলি যথাস্থানে আনিয়া! অন্ুষ্টটী 
এ কহাতে টান দিয়া ধর এবং তৎপর সুন্দর একটা প্যাড সংযুক্ত ম্পিল্ণ ছার! আহত 
পুরোবাহ আবদ্ধ করিয়। দিবে এবং গপার নহিত ক্রিং বার! ঝুপাইয়! রাণিবে। . 

স্পিল্ণধানি যেন দুইটী সন্ধিই আবদ্ধ করিয়া রাখে । মোট এক মাস কাক্ম্পিল্ণ 
ব্যবহার কর। দরকার । প্রথম হইতেই 08531%৩ 0)0205610, 15055955 ( লান! প্রকারে 
নাড়। চাড়া ) দিবে? নতৃব! সন্ধিগুলি শজ (501) হইয়! যাইবার সম্ভাবনা থাকে। 

ঢে। 17273 200 0136 ৮115 হত্ত গু ক্কত্জান্স অসম্ভি নম্মহ। - কজার 
অস্থিগুলি প্রায়ই ভাঙ্গিতে দেখ! যায় না কিন্তু হন্ত ও মঙ্গুলীর অন্থিগুলি (09180871988 
2190 [1১9198869 ) প্রায়ই ভাঙ্গিতে দেখ! যায়। 

এই স্থানের অস্থিভঙ্গ অস্থিবিচযতির--সহিত তুল হইতে পারে ; নাদ্িলে কেশমর্দনবৎ 
শব্ধ (08521683 ) উক্ত ভুল সংশোধনের একমাত্র উপায়। 
_ ভিক্িশুসাঠিক অঙ্গুলীর পরিমাপাহ্্যারী একটা ছোট ম্পিল্ট দ্বার! আহত 
স্থানে কয়েক দিন আবদ্ধ করিয়া রাখিবে। 
... 83515৩ 0)9568)10, 0088588০ ইত্যাদি পূর্ব হইতেই আরম্ব করিবে। 








আধুনিক অস্ত্র-চিকিৎস1 পদ্ধতি । ১২৯ 


জাম্প 
শি তি ক ৯৩টি লিন করি টি বইটি টি এটি সিকি বটি পি লি ৯ সিং এ পিসি সিসি তি মর ৯ এটি ক জি চপ স কশিউলী 5 স্ ভাসি পাস সপ সভা এটা সি ৬ স্্ক্পু্কু কি চে ৬ 2৮০৩৯ টি ঠা নি এসি ত ৭ ১ লিজ লী ছিপ সিএিসিকঠি 7 % পি এসি এ 


অতবশ্বঃ পাখা অসন্থিভ্ভঙ্ছ ম্মুহ মা5০60৫65 ০৫ ৩ ০৮৩৫ ৬৮ 
৫0105105%, 
১। ০78 ফি্মাল্প বা ভল্ছেশ্পেল্স আহ্ছি- 
ফিমার অস্থি সাধারণতঃ তিন স্থানে ভাঙ্গিয়! থাকে 3--যথ! 
(কে) ভর্ধপ্রাস্ত। 
(খ) অধঃপ্রান্ত। 
(গসাফটউ.বা কাণ্ড। 
€ম্ষ) উদ্ধেপ্রাস্তি - উর্ধপ্রস্তের অস্থিভঙ্গ সমূহ নিম্নলিখিত ডাঁগে বিভক্ত কর! 
যায়». 





(ক) নেকের ইন্ট্রাক্যাপ্ন্থলার ফাকচার। 
(এ) নেকের একষ্রাক্যাপ্ন্ললার ফাকচার 
(গঁ) বৃহৎ ট্রকেন্টর ফ্রাকচার 
(খ) উদ্ধ এপিফিসিস ফ্রাকচার, 
(ক) নেকের হন্উাক্যাপস্থলালল ভ্রাক্োল- 
এই স্থানের অস্থি প্রারই বুদ্ধ! স্ত্রীলোক দ্দিগের মধ্যে সংঘটিত হুইয়! থাকে ; সামান্ত 
প্রকারের 010০৮ আঘাত, যথা, পা পিছলাইয়! যাওয়া, পা ও জস্কলী আটকা ইয়া যাওয়া 
ইত্যার্দি এই স্থানের অস্থিতঙ্গের অন্ততম কারণ। 


ভপ্ৰ অহস্পন্বত্ত্রেল্র জ্থানন বিচ্তত্তি- 

আবদ্ধ (109,০05 ১, 'অনাবদ্ধ (15010117050150 ) উভয় প্রকারের অন্থিভঙ্গ এই হলে 
হইয়া থাকে। আবদ্ধ অবস্থায় কোন প্ুকারের স্থান বিচ্যুতি দৃষ্ট হয় না। কিন্তু অনাবদ্ধ 
অবস্থায় নিম্ন থগুখানি বৃহৎ ট্কেণ্টরে আবদ্ধ পেশী সমূহের ক্রিয়া দ্বার! উর্ধ ও বাহদেশে 
নীত হইয়া! থাকে । 

তল্ষ্পাি - | 

১। বিপরীত অঙ্গের তুলনায় আহত অঙ্গ সামান্ত খর্ধাকার হয়।* 

২। আহত অঙ্গ উত্তোলন করিতে সম্পুর্ণ অসমর্থ হয়। 

৩। আহত অঙ্গ বাহদেশের দিকে ঘুরিয়৷ থাকে। 

৪। অস্থিভঙ্গের সাধারণ অন্কান্ত লক্ষণাদি। 

আবদ্ধ অবস্থায় কেশমর্দনবৎ শব শ্রুতন। হইলেও আহত অঙ্গ খর্বাকার থাকে । 
সজোরে টান দিয়! ধরিয়। অপর অঙ্গের সহিত তুলনা করিলেও সেই খর্বাককতি স্প্ দৃষ্ট হয়। 

















১৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
নিলি । 

| ৰ 
ইনব্রীক্যাপ" একন্্াঁক্যাপ- | ফ্রিমার অন্দর | ক্রমিক অস্টিও 
আ্ুলার আন্িত্ডঙ্ | স্ুলার আন্সিক্তঙ্গ | জ্ঞান বিছুততি। | আব ইটিস্‌। 
বৃদ্ধ স্ত্রীর কদিগের টির ক রা যেকোন লোকের | যেকোন লোকের 

ক ূ 
হধ্যে অধিক ৃষ্ট হয় ৃষট হয় হইতে পারে হ£তে পারে 
, | আহত অঙ্গ সামান্ত | আহত অঙ্গ বিশেষ | আহত অঙ্গ খর্বা- 








সর্বদাই খর্বাকার 








২। | খর্ধাকার হয় রূপে খর্ধাকার হয় | কার ও বর্ধিতাকার ৃষ্ট হয় 
._” | উভয়ই হইতে পারে ক 
কারণ -৮(1716116661 কারণ- সার্বাঙ্গিক 
র্‌ কারণ - প্রায়ই | _প্ায়ই কিম্বা 017৩1 যে | পীড়! ব্যতিরেকে 
1747৩5 আঘাত | ০25০ আঘাত | কোন প্্রক্কারের | কোন প্রকারের 
আঘাত আখাত নহে 
রা হি অভির 27771 ব্যারামের প্রকোপে 
৪ দিদানলার হে বিমার অহির হেড! ফির আসথির হেড ফিমার অস্থির হেড 
যথাস্থানে থাকে র যথাস্থানে থাকে | বথাস্থানে থাকে ন। | শোধিত হইয়া যায় 
0০:6501183 কেশ (01581095 কেশ | 01591055 কেশ | ০1501095 কেশ 
৫। | মর্দননৎ শব শ্রুত | মর্দনবৎ শব শ্রুত ! মর্দনবৎ শক শ্রুত | ম্দদিনবৎ শব্দ শ্রুত 
হওয়া যায়। হওয়া যাস হওয়] যায় ন হওয়া যায় 
হিক্কিশুস্না__ 


ভগ্নখওদয় যথাস্থ।'নে আনিয়া! আহত অঙ্গের ছুই পা্থে ছুইটা লম্বা বাঞ্িশ অথব| ছুইটা 
বালুভর! ব্যাগ সংস্থাপন করতঃ রোগীকে কয়েক সপ্তাহ পন্যন্ত একতাবে শোয়াইয়! রাখিবে।' 
শধ্যাক্ষত যাহাতে হইতে না পারে তজ্জন্ত পূর্ব্ব হইতে সা ধন হইয়া কার্য করিবে। শয়ন 
বছরই যাহাতে মলমৃত্রাদি, ত্যাগ করিতে পারে তাহারও ব্যনস্থা করিবে। 

রোগী নিতান্ত চঞ্চল ও অস্থির হইলে টমাস সাহেবের অনুমোদিত ছিপ জয়েপ্ট শ্পিল্প্ট, 
অথবা সুদৃঢ় টান সংযুক্ত লিষ্টন সাচ্চেবের স্পিল্ট. আবদ্ধ করিয়! রাখিবে। 


( ক্রমশঃ) 


বিবিধ নিউমোনিয়! বা ফুলফুস প্রদাহের চিকিৎস]। 


লেখক--ডাঃ শ্রীরাখাল চন্দ্র নাগ। 
(পুর্ব গ্রকাশিত ১০৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


যাহা হউক ইহার পর নিউমোনিয়! রোগের তৃতীয় উদ্দেগ্ত সাধনের বিষয় বর্ণিত হইতেছে। 

নিউমোনিরা ব! ফুস্ফুস প্রদাহ রোগে হাৎপিও্ অবসন্ন হইয়' মৃত্যু হইবার 'আশঙ্কা, সেজন্ত 
রোগের শেষ নবস্থ। ভিন্নও পুর্ব হইতেই আমাদের যতদুর সাধ্য চেষ্টা করিয়া! হৃৎপিগ্কে 
রক্ষা! কর! উচিত। 

উপরোক্ত উদ্দেশ্ত সাধন জন্য রোগীকে যথোচিত পরিমাণে স্থুপাচয ও পুষ্টিকর পথ্য প্রদান 
আবশ্তক, জল মিশ্রিত বা ক্ষারজল মিশ্রিত পাভল! ছধ অতি উত্তম পথ্য, যদি পাকাশয়ের 
অন্পতা বশতঃ বমন হয় ও ছুধ জমাট হুইয়! উঠে, তবে অধিক পরিমাণে ক্ষারত্ল ম্শি।ইয়া দিলে 
আর বমন হইতে পারে না এবং তাহা ভালরূপ পরিপাক হুইয়! যায়, পেপ্টেনাইজ্ড করিয়! 
দেওয়াও মন্দ যুক্তি নয়, তবে পল্লীগ্রামে ভাহ! সকলের পক্ষে হইয়া! উঠে না, জাইমিন পাউডার 
দির। পেপ্টোনাইজড কর! সুবিধাজনক, আমি অনেক সময় জাইমন অভাবে ছগ্ধের 
সহিত সোডিপ্নম সাইটেট অল্প পরিমাণে মিশাইয়! দিই, সাইটেট অব সোভিয়াম দিয্াও 
অনেকে নিউমোনিয়া চিকিৎসা করিতে বলেন, এ সন্বন্ধেও বহুদর্শী ডাক্তারগণের অভিমত পরে 
বিবৃত করিব। এসেন্স অব মন্ুরী, স্তানাটোজেন, রেজিনটী (কিসমিসের যুষ ) * ভলেপ্টাইন 
মীটযুস 'প্রভৃতিও অনেকে ব্যবহার করিয়া থাকেন। ডাঃ বোডেন ও চিকাগোর ভাঃ সিউফার্ট. 
গ্রভৃতি পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ ভলেণ্টাইনের মীটযৃ-সর € ৬৪1০1701155 117৪ 001০5) 
বিশেষ পক্ষপাঁভী। 

বিজ্ঞপচকিৎসকগণ প্রথম হইতেই পখ্যের দিকে লক্ষ্য রাখিয়া থাকেন। অনেকে সুরা 
ব্যবহারেরও বিশেষ পক্ষপাতী । কিন্তু ডাক্তার ইণে সুর! সম্বন্ধে নিশ্নলিখিত মত প্রকাশ করিয়া- 
ছেন। যথা--প্যদ্যপে রোগীকে অধিক উত্তেজক পথ্য গান করিবার আবশ্তকত। দেখা যায়, 
তাহা হইলে সিদ্ধ কর! জলে ডিম মিশাইয়! তাহ।তে ২1৪ ডাঁম বিশুদ্ধ ত্রাগ্ড ঝাভ্ইস্কী দিতে 
পার! যার, এরারুটের পালোর সহিত দিলেও চলে, সমকালনর্তা ব্রশ্কাইয়ের ক্যাটার বর্তমান 
থাঁকিলে যস্থপি গয়ের ঘন ও আঠ।র চায় হয় ও তুলিতে কষ্ট অনুভব করে, তবে সমভাগ ছধ 
ও সেলটজার জল সহ ২৩ ড্ম ব্র্যাণ্ডি মিশাইয়া পান করাইলে উত্তম শ্লেম্স! নিঃসারক ও 
উত্তেজক পথা এই উভয় ক্রিয়াই পাওয়া ষায়। একিউট নিউমে.নিয়! বা তীব্র ফুসফুস প্রদাহ 
ধে প্রকার দেখ যায়, তাহাতে তাহার ৬ সংখ্যায় সুরা এবং অন্তান্ত উত্তেজক ওধধ না! 
দিলেও চলে। ভবিষ্যতে হৃৎপিণ্ডের অবসন্নতা আসিবে আশা করিয়া অনেকে প্রথমা বন্থ!য় 
স্বর! প্রয়োগ করিয়া থাকেন, তাহ তাহাদের নিতান্ত ভ্রম ) সুর! সেন করিলে রক্তবাহীনাড়ী 
সঞ্চালক ক্গাযুসমূহ অসাড় হইয়! যাঁর, এবং তজ্জন্ত নাড়ীগুলি প্রসারিত হওয়ায় তন্মধ্যে রক্তা- 
বিক্য সংঘটিত হয়। অনেকের পক্ষে ইহা বিষের ভ্ায়গুণ প্রকাশ করিয়া থাকে ইহার 


১৩২. | চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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উল্লাসকর প্রথম কাধ্য যখন শেধ হুইয়! যায়, তৎপরক্ষণেই অমনি ্গায়বিক ও সার্কাঙ্গিক অবসাদ 
আসিয়! উপস্থিত হয়, এবং ইহ দ্বার রক্তমধ্যে বিষাক্ত পদার্থের পরিমাণ বৃদ্ধিপ্রাণ্ত হইয়া 
থাকে। তাহার উপর আশার কতকট। সুর! নিঃপারিত করিতে হইলে, অন্তান্ত নিঃসারক 
যন্ত্রগুলিকে অথ! পরিশ্রম করিতে হয়। আবার বাজারে যে ব্র্যাঙ্ডি বা হুইঞ্ধী বিক্লীত হইতে 
দেখ! যায়, তাহার যধ্যে অনেক অবিশ্রদ্ধ স্পিরিট বিক্রয় হুইয়! থাকে, অতএব স্থর! প্রয়োগ 
কালীন ইহার বিশ্ুদ্ধত| দেখিয়া! লও! উচিত, অবিশুদ্ধ সুরা সেবন করিলে ভবিষ্যতে রোগীর 
হৃংপিগ্ অকর্শণ্য হইয়! পড়ে । এই নিমিন্ত ড্ুজার্ডিন ব্যোম্বেজ প্রভৃতি সুবিখ্যাত চিকিৎসক- 
গণ ফ্রেঞ্চ ও ম্প্যানিন কড়ামছ্ বাবহার করিতে বলেন। রোগের তরুণাবগ্থায় সুরা ব্যবহার 
করিলে আর একটী দোষ হয় যে, যখন ইহা প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন হয় এবং প্রয়োগ 
করিয়! ম্ৃফল প্রাপ্ত হওয়। যায়, তখন ইহ! প্রয়োগ করিতে সমস পাওয়! যায় না। 

নিউমোনিয়! রোগ স্বভাবতঃ ক্রাইসিস উপস্থিত হুইয় লীঘ্ব আরোগ্য হওয়ার অধিক 
সম্ভ।বন! থাকায় যেমন কোন নির্দি্ প্রণাণী ঘর আরোঁগা কর! যায় ইহা! ধারণ! কর! 
অযৌক্তিক, তেমনি সুর! বাবহার করিলে যে সর্বত্রই শুঁভফল দৃষ্টি হইবে তাহা করাও ভূল। 
নিতান্ত ছর্বল রোগীর পক্ষে সুরা বাবহার কর! আবশ্বক হইয়া থাকে, বিশুদ্ধ সুর! সংগ্রহ 
কর! বিশেষ প্রয়োজন। মাতাল ও বৃদ্ধব্ক্কিগণের রোগে ইস! একান্ত প্রয়োজনীয়। প্রথম 
প্রথম পরিমিত মাত্রায় অর্থাৎ অহোরান্দ ৪1৬ আংব্র্যাণ্ডি কি হুইক্ষী দিয়! পরে আবশ্তকা- 
হুসারে মাত্রা! বাড়াইতে হয়, ড।ক্তার উইলসন ফকৃপ নিম্নলিখিত অবস্থায় ইহ! দিতে বলেন। 
দ্রুত, অনিয়মিত সবিরাম ও ভাইক্রটিক অর্থাৎ দুইবার আধাতকারী নাড়ী, শ্বাস প্রশ্বাস অত্ন্ত 
দ্রুত ওক্ষীণ নাড়ী, শ্বাস গ্রশ্থাস অনিয়মিত, ফুসফুসে শোথের চিহ্ন, হুম্ত পদ কম্প, নাড়ীর সঙ্গে 
পেশীকম্প, বিড় বিড় করিয়। প্রপাপ বাক্য কথন, অথব! মাতালদের প্রলাপ এবং জরকাপীন 
প্রচুর ঘর্্ম, এই সকল স্থগ সুর! প্রয়োগ করিবার উপযুক্ত নিদর্শন । এই সকল লক্ষণ প্রবল 
হইলে মুক্ত হস্তে ও ভয় ন! পাই! স্থর! সে।ন করান বিধের, মধাবিধ মাত্রায় উৎকৃষ্ট মদা, 
পোর্ট কি ব্রযার্তি দিতে আপন্তি নাই এবঃ উত্তীর্ণ ছইয়। নিরাময়ত্ব আরম হইলে পর ২৩ আং 
ব্রযাণ্ডি কি হুইস্কী সমস্ত দিনে দিতে পারা ষ!ঘ”। মি 

ডাক্তার টড এই রে!গে সামা পরিমাণে সুর! ব্যবহার করেন এনং তাহা পধ্যের মধ্যে 
গণ্য করিয়া থাকেন। ডাঃ উইপগন ফক্স বলেন যে, যদ্যপি জরাবস্থায় অতান্ত ঘর হয় বে যথেষ্ট 
পরিমাণে স্থর! প্রয়োগ করিবে । উপরে সুরা প্রয়োগ সম্বন্ধে একরূপ বলা হইয়াছে, আম 
প্রথমাবস্থ।য় বিশেষ কারণ ভিন্ন কখন ব্র্যাণ্ডি প্রয়াগ করি নাই। পাছে হৎপিগটী জবাব 
দিয়! পড়ে, এজন প্রথম হইতেই অনেকে টিমুল(ণ্ট বা উত্তেজক ওঁধধ দ্বার! চিকিৎস! করিয়া 
থাকেন, ইহ! নিতান্ত প্রদাহের অবস্থায় ব! রক্ত সংগ্রহাবস্থায় বাণ প্রয়োগে আরও প্রদ|হ 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে, বহু পল্লীগ্রামস্থ ডাক্তারকে আমি ১২১৩টী ওষধ মিশ্রিত মিকৃশ্চার প্রথম 
অবস্থায় দিতে দেখিয়াছি, সর্বপ্রথমে কফ মিকৃশ্চার দেওয়াও বিশেষ দয়" সফল চিকিৎসা" 
রিষয়ে পরে বর্ণন।করিৰ ও 








বিবিধ নিউমোনিয়া বা ফসফস প্রদাহের চিকিৎস! । ১৩৩ 
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 হৃংপিত্ডের দক্ষিণ গহ্বর রপু্ণ হইয়া বা অন্ন নানাবিধ কশরণে হৃৎপিগ নিতান্ত কন- 
সর হুইয়। পড়িলে ভ্বৎপিণ্ডের উত্তেজক ও বপকারক ওঁধধ আবশ্তক হয়। নিয়লিখিত ওষধাদি 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃ 5 হয়, যথ1-__-ডি“জটেলিস, ই্ট্রেফান্থাস, কনভ্যালেরিয়া, ক্যাকটাস- 
গ্রাত্িফ্লোরাস, ডিজলেন ( রোচি ), ব্র্যাওু, মাস্ক বা মুগনাভি, হ্রীক্নিয়।, স্পাটি'ন লাল্ফ, 
ইথার, এমোনিয়, ক্যাফিন, এপোলোন ব! ইহার বীর্য উপক্ষার “*পোনো পিন”, থিও 
ব্রোমিন ইত্যাদি। 


ডিজিিটেভিনন | হৃৎপিণ্ডের ব্ণকারক ওধধ সমূহের মধ্যে ভিজটেলিশ বিশ্বাসী 
ও সর্বোৎকৃষ্ট উধধ। কিন্তু অনেকে ইহার দে.ষ বর্ণন! করিয়! থাকেন, কিন্তু আশ্চর্ষ্যের বিষয় 
এই ওঁষধের বিষয় সম্যক অবগত হই বিচার করেন না । কেহ কেহ বলিস! থাকেন যে, ইহা 
প্রয়োগ করিলে ক্রমশঃ শরীর মধ্যে সঞ্চিত হইগনা থাকে ও পরে সহছপ! মন্দ ফল প্রকাণশত হয়, 
কিন্তু মাত্রানুষায়ী ব্যবহার করিয়া এ পর্য্যন্ত োন স্থলে মন্দ ফল উৎপর্ন হইতে দেখি নাই 
বর্তমান সময়ে টীংচার ডিজিটেপিস ইত্যাদির পরিবর্ধে ডিগ্গিটেলিন ট্যাবলেট 58 গ্রেণের 
হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকশন বহুল ব্যবহ্থত হইয়া থাকে । আমি ডিজিটেলিন ও স্্বীকনাইন একত্রে 
মিশ্রিত ট্যাবলেট হাইপোডার্শিক রূপে প্রয়োগ করিয্া থাকি। প্রত্যেক ০০০০০ চহ গ্রেণ 
স্বীকনাইন ও 5৯ গ্রেণ ডিজিটেলিন থাকে । 


স্টোফ্ছ্ছাঙন । ট্রোফেম্থাএর ক্রিয়াও প্রায় ডিজিটেলিসের ভয়, কেহ কেহ 
একেবারে বিশ্বাস করে না । কেহ বা বলেন যে সংগ্রাহক ক্রিক্ক! প্রকাশ কুরে না বলিয়া ইহ! 
ব্যবহৃত হয়। ম্বপ্নৰিরাম জরে কয়েক দিন ডিজিটেলিস ব্যবহারের পর অনেকে গ্রোফেস্থাস দিতে 
বপেন, আমি ই্রোফেস্থ'স প্রথমে ব্যবহার করি ন!, "নে ডিজিটেলিস ব্যবহারের পর ছুই এক 
স্থলে দিয়! থাকি মাত্র । 


হ্ুনভ্ডঠালেভ্রিক্া! | ইহারও টা*চার বাব্হৃত হয়। ক্রিয়াদি ডিজিটেলিস ন্তায় তবে 
গ্রাহক ক্রিয়া নাই ও হংপিগ্ডের উত্তম বলকারক ৪ষধধ। | 


ক্যাক্াজ্ন গ্রাযাঙ্িকন্েোলাতন | ইহার জন্মস্থান মেক্সিকে। প্রসৃতি দ্বীপ সকল 
টাংচার ক্যাকটান ব্যবহার হয়। মাত্রা-৫--১৫ মিনিম। হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ও বলকারক। 
কোনরূপ সংগ্রাহক ক্রিয়। ন। থাকার ইহ! অবাধে ব্যবহার করিতে পার! যায়। 


ভিজেলেন্ (বোট) থিয়োকোল আবিষ্বর্তী রোচির প্রস্তুত  ডিজেলেন হৃৎ- 
পিগ্ডের অতি বলকারক ওষধ। মাত্রা ৮ হইতে ১৫ মিনিম। 


* হ্মাক্ষ বা আুগনলাভি। বিশুদ্ধ মুগনাভি পাওয়া ছু: লাখ, । সেজন্ত বাজারের ১৮1২০ 
টাকা তোলার মুগনাভি ব্যবহার কর। অপেক্ষ! টীংচার মাস্ক ( বার্গেরইন ১ বেম মাত্রায্স ব/বহার 
কর! ভাল অনেকে ইহার উত্তেজক ক্রিয়া বিশ্বাস করেন না। ডাঃ অ।র, ঘোষ পিখিয়[ছেন 
যে) হ্বংপিণ্ডের ক্ষিয়ার বিশেষ গোলযে।গ ব! মণিধন্ধে নাড়ী অন্ুতূ্ত ন| হইলে পর আর 
মুগনাতি দিয়! বিশেষ কোন ফলের ,আঁশ! কর! যায় না । ব্াষি বিশুদ্ধ মুগনাভির সহিত্ব 





১৩৪ চিকিৎস-প্রকাশ । 








০০০০ 


মকরধবজ ব্যবহার করিয়া! স্থাকি, প্রথমাবস্থায় কোনরূপ হকি হইলেও অনেকে মৃগনাভি 
দেন, কিন্তু বিশেষ কিছু ফল হয় বলিয়া বোধ হয় ন!। : 
দ্লীকুনাইন। লাইকর স্্বীকনিয ২।3 মিনিম ম'ত্রায় ব্যবহ।র হয়। প্বীকলাইনের 5০ 
গ্রেণের ব! ১০ গ্রেণের হাইপোডার্ষিক ট্যাবলেটও পাওয়। যার়। 
স্পার্টেইন্ন আল্ফ। মাত্রা ও হইতে ১ গ্রেণ। উত্তম হৃৎপিণ্ডের বলকারক 
ওঁষধ, অনেক স্থলে ডিজিটেপিস অকন্মণ্য হইলে এদ্ব(র। সুফল পাওয়। যাষ্টতে দেখ। যায়। 





হৃুংপিণ্ডের অনিয়মিত ক্রিগ়্াকে নিয়মিত করিতে তন্ত ওঁষধধ অপেক্ষ। ম্পার্টেইন সর্বোৎকৃষ্ট 
ওষপ। 

তু প্রসদ্ধ ডাক্তার পেটা বশেন যে স্পার্টেইন নিউমোনিয়। পীড়ার চিকিৎসায় একটি প্রধান 
অবল্ম্বনীয় উষধ। মামি এই ওষধ ব্যবহারে অনেক স্থলে সুফল পাইয়াছি। - গ্রেণ হইতে 
১গ্রেণ হাইপোডার্ষিক রূপে বাবহার করিয়। থাকি। 

ইথার, এমেনিগ! প্রভৃতি গষধের বিস্তৃত বিবরণ মেটরির়! মেডিকায় থাকার এস্থলে বর্ণিত 
হইল না। ক্যাফিন্‌ সাইট্রাস ব্যবহারে অধিকাংশ স্থলে কুফল হইয়! থাকে কেনন! ইহ 
হৃৎপিণ্ডের প্রবলোত্বেজক | (ক্রমশঃ ) 


স্ল্চত্ততম ্ভন্নজ্্য শক । 
স্যালভারনন-_ -১21581501 (606) 


(পূর্ব প্রকাশিত ১১০ পৃষ্ঠার পর হতে ) 


গঃ 


পরিশ্রম, ত্বক পরিষ্ষার, উন্ুক্ত বাযুতে ভ্রঘণ, স্নান ইত্যাদি ব্যবস্থ! করিলে ত্বকের নিঃসারণ 
ক্রিয়। ভাপ হুইয়। থাকে । নিওস্যালভারসন প্রয়োগ করার পুর্বে এ সমস্ত বাবস্থ! করিলে ভাল 
হয়। ত্বকের আমবধাত ইত্যাদির হ্যার কু থাকিলেও সাবধান হইতে হয়। 

ড:ক্তার বুকানন ৬৭ জন রোগীতে স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়া অভিজ্ঞত। লাভ করিয়া 
যে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহার স্থৃগমর্্দ এই স্থলে সঙ্কলিত হইল। 

তাহার এই করেকটী রোগীর মধ্যে শেষের পাঁচটা ব্যতীত সমন্তই স্তালভারসন শির! মধ্যে 
প্রয়োগ কর! হইয়াছে । অল্প কয়েকটী ব্যতীত সমস্ত রোগীই একমাত্র! ওষধ প্রগ্জোগ করার 
ফলে 'এত উংকৃষ্ট ফণলাঁভ করিয়াছে যে, তাহার! সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে মনে করিয়! পরবর্তী 
চিকিৎসায় শৈথিল্য প্রকাশ করিয়াছে। ওয়াশারম্যানের গ্রতি ক্রিয়া ন! পরীক্ষ! করিলে 
শরীরে উপদংশ বিষ আছে কিনা, তাহ! স্থির কর যায় না। অথচ এই পরীক্ষা বায়সাধ্য জু 
অধিকাংশ স্থলেই কর! হুয় নাই। সুতরাং আরোগ্য হইয়াছে কি না, তাহা বল৷ যায় না। 





০০ বটি শি কী শটি তি শি শি কি সিটি ছল তর 





কেফেবেণার হ ঘতে_ চ প্ঠালভায়সন” নী পা প্িশ স্‌. পর হ্র। 'প্েনীমধ্যে বা | 
শিরামখে) প্রক্ধোগ কর! যাইতে পারে । তবে পিরামধ্যে প্রয়োগ করিলে ছই তিন দিবস এবং 
পেশমধ্যে. প্রন্থোগ করিলে দশ বার দিবস সমগ় মধ্যে আর্সেনিক -বহির্গত হই! যায়। 
এই জন্ত স্তন্তপারী শিশুকে স্ত(লভারসন সেবন করাইতে ইচ্ছ৷ করিলে, তাহার মাতার পেশীর 
মধ্যে উহ প্রয়োগ করাই ভাল। শিরামধ্যে প্রয়োগ করার ফলে শিশুর শরীরে কুফল হইতে 
দেখা গিয়াছে । কারণ শিরামধ্যে ওষধ প্রয়োগ করিলে অল্প সমগ্গ মধ্যে অধিক পরিমাণ 
্পাইরোপিটী বিনষ্ট হইগ। অধিক পরিম।ণে এগ্ডোটঝিিন বিষমুক্ত ও পরিচালিত হ্য়। এইরূপে 
মাতাকে স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়! শিশুর কৌলিক উপদংশের চিকিৎস। কর। যাইতে পারে? 
কিন্তু পীড়া প্রবল গ্রক্কতির হইলে এই চিকিৎস/ই যথেষ্ট নহে। কারণ ইহাতে ছুগ্ধ সহ শিশু 
যে পরিমাণ ওঁধধ প্রাপ্ড হয়; প্রবল পীড়া! আরোগ্য করার পক্ষে তাহ! যথেষ্ট নহে বলিয়!. 
শিগুর শরীরেও ওধধ প্রয়োগ কর। বর্তব্য। কি 

: এডিনবর! মেডিক্যাল জর্ণাল পত্রিকায় লিখিত হইয়াছে -অনেক সময় দেখিতে পাওয়। 
যায় ষে, উপদংশ পীঁড়। আপন হইতেই বিন! চিকিৎসাতে ও গতিরোধ, সৃহ প্রকৃতি ধারণ, 
বা ক্রমশঃ বোধ হয় যে, পীড়া আরোগ্য হুইয়াছে। অনেক স্থলে আবার উপযুক্ত চিকিৎসা! 
করিয়াও বিশেষ জৃফল পাওয়! যায় না। ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়। বর্তমান থাকে । উপ 

ংশ দ্বার! ন্বামুমণ্ডল আক্রান্ত হইলে অত্যধিক মাত্রায় আর্সেনিক প্রয়োগ করা কর্তবা । 

:০৩--০৪ গ্রাম মাত্রায় প্রতি সপ্তাহে ছুই মাত্রা করিয়া! আট সপ্তাহে সর্ব সমেত ৭৯ গ্রাম 
স্ালভারসন প্রয়োগ করা কর্তধ্য। প্রচারকের মাত্রা অপেক্ষা এই মাত্রা চারিগুণ এবং 
সময়ে আটগুণ অধিক। প্রয়োগের পর যদি প্রতিক্রিয়। ক্রমে অধিক হুইতে থাকে, তাহা! 
হইলে উত্তাপ হাসন! হওয়! পর্যন্ত অপেক্ষা করিতে হয়। ইনি এই অত্যধিক মাত্রার 
আসেনিক সহ পারদীয় চিকিৎপাও চালাইতে বলেন এবং ইছাও বলেন যে, এইরূপ 
অত্যধিক মাত্রা আর্সেনিক ও পারদ প্রয়োগ করিয়াও কোন কোন স্থলে স্থারী উপকার 
পাওয়! ধায় ন!। 

এর্টিসিফিলিটিক সিরম_-উপদংশের দ্বিতীয় লক্ষণা ক্রান্ত ব্যক্তির শিরার মধ্যে রি 
ভারসন প্রয়োগ করার তিন দ্দিন পরে তাহার রক্তরস-_”এ্টিসিফিলিটিক পিরম্‌* লইয়! সেই 
ক্বকরস মেরুদণ্ড মধ্যে প্রয়োগ, স্তালভারসন, এবং ক্যালমেল ও উর্রপিন ইত্যাদি তৎনহু 
প্রয়োগ কর।তেও অনেক সময়ে উপদংশ নিঃশেষ হইয়া আরোগ্য হয়না; এমন দৃষ্টা 
দেখ! গিয়াছে । তবে ক্ছু উপকার হন্গ মাত্র। অর্থেক রোগীর বিশেষ উপকার হয়। 
৪ ওয়াশারম্যানের গ্রতিক্রিয়৷ হাস হয়। গ্াধুমণ্ডলের পক্ষাধাত গ্রস্ত রোগীর পক্ষে একথা বল! 
রর । সামস্তে প্রকৃতির উপদংশ গ্রন্তের পক্ষে এ উক্তি নহে। 

. ডাক্তার গাউচার মহাশগ ভ[লভারলন প্রয়োগ সম্বন্ধে বলেন-_ 
9 নিতারদন ও নিও স্তালভারনন উভক্বের প্রয়োগেই হূর্ঘটনা হইয়। থাকে । ৮৮৮৪ 
ববি বধ নিম্নলিখিত করেকটা মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা বায়। : | 

.৩-জাৰণ 







ও 79). স্স্স্প্ সিনা ৪ এক কেপে: বধির _তিমবার ক তালতারা প্রস্ষোগ 
করা (তিন মাস পরে উপস্থিত হাছিল। চারিবার ক)লমেল ইন্জেকূপন করার পরে 
 শিকোধুন ন্তহিত হইয়াছিল সত্য কিন্ত অপর ছইটা লক্ষণ তখনও বর্তমান ছিল। 

€২) অপর এক জনকে তিনবার স্তালভারসন প্রয়োগ করার তিনমাগ-পরে এক 
কর্ণের বধিরত! উপস্থিত হইয়াছিল। 

(৩) এক জনের পিরামধ্যে তৃতীয় বার স্তা্ভারসন প্রয়োগ করার ছত্র র পরে 
 স্বৃত্যু হইয়াছে । ইহার বরস বিশ বৎসর, বেশ হ্ৃংপুষ্ট বণিষ্ঠ। প্রতব বন্ধ ও কোম!' 
হইয়াছিল। ূ .. 
08) বিশ বংসণ বয়স্ক হন্থ সপল পুরুষ। ভিন মাস: পূর্বে স্য:ঙ্কার হইয়াছিল। 

স্তালতারসন ইন্ঞ্কে করায় এলবুমিচুরিয়, প্রত্রাব বন্ধ, কীঞ্জপ এবং ইউরিমিয়ার »ক্ষণ 
উপস্থিত হ্টলে শোণিত মোক্ষণ করায় তাহার উপশম হইয়াছিল | 

নিও স্তালভারসন প্রয়োগ-_ ্‌ 
৫১) ফুবতী স্ত্রী, পাঁচ মাপ গর্ভবতী । দ্বিতীয় বার প্রয়োগ করার পর তৃতীয় 
: দিবসে আক্ষেপ ও অদ্ঞানতা৷ উপস্থিত হওয়ার পর মৃত্যু হইয়াছে: । 

(২.) বালিকা, কৌলিক উপদংশ্গ চক্ষের পীড়ার জন্ত নিও স্তালভারসন প্রয়োগ 
চারি দিবস পরে প্যরাপ্লিসির হইয়াছিল। ইহার মতে আসোনিকের বিষ ক্রিযার জন্ত ইহা 

হইরাছিল। র 

এহদ্বা হীত শ্তালভারসন প্রয়োগ ফলে গ্রাথমিক ক্ষতের স্থানে সাগিনোম! প্রক্কৃতির 
কত হইতে দেখিয়াছেন। স্তাঞ্কার হওয়ার ছয় মাস পরে এবং হালভারস্ন প্রয়োগের 
পাচ মান পরে লাল বর্ণের ত্বকৃক্ফোট, টাক্‌, শ্লৈশ্সিঞঝিল্লিতে ক্ষত ইত্যাদিও উপস্থিত 
হইয়াছে। 

যে কয়েঞ্টী মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হুইপ্নাছে, তিনি কেবল তাহাই বর্ণনা করিয়াছেন। 
সর্ধসয়ে্ কত রোগীতে স্ত।লচারসন প্রয়োগ কর! হইয়াছে “কত জনের ভাল ফল হর ছে, 
তাহা উল্লেখ করেন নাই। রর 

পেশীমধ্যে সালভারসন ও নিউ স্ত।লগারসন প্রয়োগ করিলে তাহা! অতি ধীরভাবে, 
পোধিত হয়ু। শন্ত কর! ৭৫ অংশ আর্সেনিক প্রথম সপ্ত।হছ মধ্যে শোষিত হয়। অবশিষ্ট 

ংশ অনেক বিলম্বে শোবিত হয়।- 

হব হাউস মহাশয় কচ্ছ, সাধ্য রক্ুহীনতাক় স্তালভারলন প্রয়োগ করিয়া বলেন - 

৫১) রকষহীনতার কারনীহূ্চ পদার্থ বিনই হওয়ার জন্ত প্রথমবার উধধ প্রয়োগ 


করার পরেই দৈহিক উত্তাপ দ্রুত হ্রাস হয়। | 

১৫২) ক্রমে উন্নতি ৫ইতে থাকিলে তাহার শেষ ন! হওয়া পর বিতীর বা বধ 
রোগ কর! অগ্ছচিত.।. ১--২ সপ্তাহ সময় আবনক হইতে পারে। ... £:.: এ 
8:৫৩) দ্বিতীয়বার প্রতি কিঃ! প্রবল হয় £কেন, তাহা বলা, কঠিন । এবকনুর, 
্ি সী হইতে দেখিয়ান্ছেন।, 















€৪ ) পিজামধ্যে প্রয়োগের ফল ভাল হইলেও যে বে স্থলে দন বরে কায হওয়া 
বানী, সেস্বলে পেশীমধ্যে প্রয়োগ কর! উচিভ। রিরার 

(৫) প্রয়োগের ফল সর্ব সমান ন! হইলেও সুফল যে হয় তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
এই জন্ত এইরূপ সকল রোগীকেই ইহ! প্রয়োগ কগা কর্তব্য। 

ভাত্ত।4 কুটং মহাশর ৩৫ গন রোগীকে শ্তালভারসন ও নিও -ন্তালনারসম প্রয়োগ 
করিয়াছেন। প্রাথমিক ক্ষত আরভ মাত্র--তখন পণ্যন্ত ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়া হয় 
নাই, সেই সময়ে ইছাদেপ প্রত্যেককে ২-৩ সপ্তাহ পর পর, পুরুষ ৪৬ এবং স্ত্রীলোক ০'৪ 
গ্রাম মাত্রা তিন মাত্র! পর্যন্ত প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। তাহাতে কাঙ্রে। উপদংশের 
লক্ষণ আর প্রকাশিত হয় নাই। কেবল ছুইঞ্পনের পুনর্বার হইয়াছিল । নিও ম্ত।লভারসন 
পুরুষের ০৭৫ ও শ্ত্রীপোকের ০ গ্রাম মাত্রায় ছুই সপ্তাহ পব পর তিন মাত্রা! গ্রচ্মাগ কর! 
হুয়। পাঁচ জনকে এইরূপে চিকিৎসা কর! হইয়াছে। তন্মধ্যে হইলেন, প্রতি ক্রিয়া পাওয়! 
গিয়ছিল। কিন্তু কাহারে দ্বিতীয় লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। আরলিকের স্তালভারসন 
প্রচারিত হওয়ার ছুই বংসর পরে, তাহার নিও ন্ডালভারদন প্রচারি€ হইপ্লাছে, একট নিও 
ম্তালভারসনও প্রায় ২ বৎসর হইল প্রচারিড হুইয়াছে। পূর্বের ওধধের অনেক দোষ 
ছিপ। সেই সমপ্ত দোষ সংশোধন করিয়! এই নৃতন ইষধ প্রচারিত হুইরাছে। আলিকের 
লেবরটরীর নম্বর অনুপারে পূর্বের উধধের নম্বব ৬০৬ এনং নিওএর নম্বর ৯১৪। গাড় 
করার প্রণালীতে শ্তলভারসন সহ ফঃমালডিহাইড সালফোঞ্জাইলেট অফ. সোঁভ। মিশ্রিত 
করিয়! প্রস্তুত কর! হইয়াঞন্ছে। ইহা পীঠাঁভবর্ণযুক্ত চূর্ণ। অতি সহজে জলে ভ্রব হয়। এই 
ড্রব সমক্ষারায্ন চূর্ণ সহ বিশুদ্ধ পরিক্রত জন ২০০০ মিশ্রিত কারয়। অল্প কয়েকবার আলোড়িত 
করিলেই দ্রব প্রস্তত হয়। প্রবলভাবে মালেিত ক্লে ওধধ বিলমাসিভ হওয়াক়্ গ্রব 
অব্যবহাধ্য _নষ্ হইয়| যায়। ক্ষারাক্ত দ্রুব প্রয়োগ করিতে ইচ্ছা করিলে শতকর। চাঁরি 

ংশ শক্তির অধিক শভ্িবিশিই দ্রন প্রয়োগ করা মনুচিত। তদপেক্ষ! অধিক শক্কির 
দ্রব ঘোলা হইতে পারে। . 

9071615৩৫ এর মতে ০-৬ষ্ট-১৫ গ্রাম ধস সহ ২৯০ ২৫৯৫০ জল মিশ্রিত করিয়া 
অনেক দ্রব প্রস্তত কর! ভাল। নিও স্তালভারসনে প্রায় এক তৃতীয়াংশ ফরমাইডিহাইড 
সল্ফজাইলেট থাকার ইহার মাত্র! ১৫ গ্রাম হুটপে স্তালভারসনের ১ গ্রাম মাত্রার সমান 
হইতে পারে। পর পক্ষে দেখা যায় যে, খরগ প্রন্থতি ইহার তিন গুণ মাত্র। সহ করিতে 
পারে। পর্ত ইহাদের শরীরে ইহার বিষ ক্রিয়াও অপেক্ষাকৃত সল্প হয়। এ শ্রেণীর জন্ধ 
পাইরোসিট। ইত্যাদি দ্বার! বিষাক্ত হইলে এই ওষধে অধিক সুষ্চল হয়। 

ইনি সর্ধ স.মত ২৩০ জন রোগীকে ১২০ বার ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন। উহার মধ 
কাহারে পেশী এবং কাহারে! বা শিরা মধ্ো গ্রয়োগ করিয়াছেন। মাত্রা সমষ্িতে পুরুষের 
১৫ আদ এবং স্্ীলোকের ১২ গ্রাম. তবে অল্প মাত্রায় আরম্ভ ওরির! ক্রমে মাতা বৃদ্ধি 
গর্ত ফ্লোগীর শরীরের অবস্থাছ্সাঁরে মাতা স্থির কর! কর্তব্য? ইহার ত্রিদা 


শত ৭ 


সিদ্ধি চিত ক 


পনর অনুরূপ । তবে বর তাহ! কিছু অধিক কার্যকারী এবং অল্প মন্দ 1 ফলনায়ক 






এ টি টি ৯০ সি ভাটি উদিত খিল সি ডাক জি. চো ওটি ইটিস্িটিউি টি ৬িঠা সী পরও সিটে ৬০০ % 


বলিয়া আপাততঃ বোধ হয়। ম্তালভারসন প্রয়োগ করিলে পাকস্থণীর উপদ্রব বমন 
ইত্যাদি উপসর্গ প্রায়ই হয়। কিন্ত ইহার তাহ! কচিংহয়। দ্রব সমক্ষারাযন হওয়াই ইহার 
বিশেষ স্ুবিধা। গেশীমধ্যে প্রয়োগ করাই ভাল মনে করেন। অপেক্ষাকৃত অধিক 
মাতজাতেও এই ওষধ সহ হয়। | 

ডাক্তার পাওয়ার মহাশয় উপদংশের চিকিৎস! সম্বন্ধে সুদীর্ঘ প্রবন্ধ লিখিয়। শেষে 


ক্তালভারসন সম্বন্ধে মন্তব্য গ্রকাশ করিয়াছেন। তাহার মন্তে হ্তালপভারসন কখনই উপদংশ 


পীড়া আরোগ্য করিতে পারে না। তবে পারদীয় চিকিৎসার সহিত এই ওঁধধ প্রয়োগ 


করিলে আরোগ্যের কিছু সাহায্য করে। একবার মাত্র স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়া 


_ আত্যাশ্চরধ্য ফললাভ করার আশ। করাই মন্তায়। কোন স্থারী ফল পাওয়ার ইচ্ছা করিলে 


পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে সে আশ! সফল হইতে পায়েনা। এক পক্ষ বা একমাস 
পর পর প্রয়োগ কর! আবশ্তক। আসেনিক বহির্গত হওয়ার 'উপযুক্ত সময় বাদ ন! দিয়াই 
পুনর্ধবার প্রয়োগ করিলে দ্বিতীয় বাৰে ্রতিকিযা 'প্রবলতাবে উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে। 

উপদংশ ওাগের বাহ্‌ লক্ষণ-__ত্বক স্ফোট, গলার ক্ষত, অহছিবেইকের প্রদাহ ইত্যাদি স্থলে 


 স্যালভারসনের সুফগ অধিক পাওয়। যার। ম্পাইরোসিটি মহ অন্ত রোগ জীবাণুর একত্রে 


কার্যের ফলে যে লক্ষণ উপস্থিত হয়, সে স্থলে এই ওষধে বিশেষ সুফল পাওয়া যায় না। 

ডাক্তার 7391155 মহাশর শ্াালভারপন প্রয়োগে বিপদ ও উপসর্গাদির শ্ষিয় উল্লেশ 
করির! লিখিক্লাছেন যে, উপদংশ পীড়া হইলেই কর্তব্যাকর্তব্য স্থির ন| করিয়া শির! মধ্যে 
স্তালতারসন প্রয়োগ করায় বিপদ অধিক হতে দেখা যায়; ফাঞ্চের ডাক্তার গাউচার এবং 
ই লগ্ডের ডাক্তার মার্শল প্রভৃতি প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ বহু স্থলে এই বধ প্রয়োগ করিয্াছেন। 
এক লক্ষেরও অধিকবার ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছে এবং ১৫০ জনের মৃত্যু বিবরণ প্রকাশিত 
হইয়াছে। লগ্ডন লক হুম্পিটালে বিস্তর রোগীকে এই ইউষধ গ্রয়োছিত হইয়াছে। তন্মধ্যে 
ছুই জনের মার ওধধ প্রয়োগ ফলে মৃত্যু হইয়াছে । টা 

ইনি নিগ্গে ৫** স্থলে প্রয়োগ করিয়াছেন। 'তন্মধ্যে এক জনেরও মৃত্যু হঃ নাই। এই 
সমস্ত হইতে ইহাই স্প্রমাণিত হয় যে, এতদ্থার! মৃত্যুর আশঙ্কা অল্প সত্য ) তবে একেবারে যে 
মৃত্যু হয় না, তাহ! নহে। 

স্তালতারসনে প্রয়োগ ফলে চাননি প্রকারে মৃত্যু হইতে দেখ! যায়। 


(১) মন্তিফাবরক বিল্লির প্রদাহ । 
*. (২) নিফ্রাইটিস ও ইউরিনিয়!। 
(৩) ধরৃতের অপকর্ষতার লক্ষণ। 
(৪) পালমোনারী এন্বোলিজষ। 
দ্বিতীয় বা তৎপরের .বার উধ প্রয়োগের পর মনা লক্ষণ উপস্থিত হওয়াই লাশ 
« দেখিতে পাওয়! যাঁয়। | | 


স্যালভারসন। : 2 ১৬১. 


না ক. 
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_ শ্বাষটঢারের প্রকাশিত মৃত্য বিবয়ণে দেখা যায় € যে, ইহা প্ররোগ করার তিন দিবন 
পরে সামান্ত শির:পীড়া, চতুর্থ দিবসে অজ্ঞান ও আক্ষেপ, জব, নীলিমা বর্ণ, নাড়ী ওস্বাস 
প্রশ্বাস দ্রুত, এবং কণীনিকা প্রদারিত হইয়! পরে সঙ্কুচিত হইয়া! থাকে। * মৃত্যুর পূর্বে 
১০৫০ ] জর হুইয়াছিল। | 

ক্যান্বেল ম্যাকডোনেলের রোগীর প্রথমবার ওষধ প্রয়োগে মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
খ্িতীর়বার ওঁধধ প্রয়োগের ছুই দিব পরে জর ও পায়ে বেদনা । দ্বিতীয় দিবস তক্ঞা গ্রস্ত, 
প্রলাপ, ত্বকে লালবর্ণ দান!, আক্ষেপ এবং তৎপরদিবপ অক্ঞানাবস্থায় মৃতু হইয়াছে । .. » 

২৪1) এর রোগী শ্তালভারসন প্রয়োগের পরেই উদ্দরে প্রবল বেদনার কথ! বলে, 

অপরাহ্ন জর ১০১.২ম নাড়ীর গতি ১২০ হইয়াছিণ। প্রতীব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়াছিল। 
ইঞ্থার পরে অজ্ঞান এবং মৃত্যু । কিডনী এবং যকৎ বিকৃত হওয়ার জন্ত ইচার মৃত্যু 
হইয়াছে। ইহা! আর্সেনিক বিষাক্ততার ফল। +. 

লগ্ডন লক হুম্পিটালের যে রোগীর স্ত/লভারসন প্রয়োগে মৃতু কিক তাহাও 
যরুতের অপকর্ষতার কারণ। 

আমেরিকার ডাক্তার গাটথেল বলেন-_স্তাণভারসন প্রয়োগে উপদংশের বাহা লক্ষণ 
শীপ্র অদৃপ্ত ছয়, এই দাত্র। নতুবা ইছার এমন কোন বিশেষ ক্রিম! নাই যে, তদ্ার পীড়া 
শীপ্ব দারোগা হইতে পারে। কখন কথন পারদ অপেক্ষ! শীত্র ও ভাপ কার্ধ্য করে। 
আবার কখন কথন ইহার ঠিক বিপরীত ভাবে কার্য হইতে দেখ। যায় । অর্থাৎ স্ালভারসন 
অপেক্ষা পারদ শীঘ্র ও ভাল কার্ধয করে। কখন বা কোনই ক্রিয়া” প্রকাশ করে না। 
ফল কথা-_-পারদ অপেক্ষা কোন বিষয়ে যে ইহা অন্যুৎকৃষ্ট, তাহা নছে। এত প্রয়োগে 
উপদংশ পীড়া আরোগা হয় না। কখন কখন এমন দেখা গিয়াছে--একটী লক্ষণ অদৃস্ত 
হইন্ছে, আবার অন্ত একটী লক্ষণ তংস্থানে উপস্থিত হইতেছে । পারদে কিন্ত এইরূপ 
হয় না, সুতরাং স্তালভারসন দ্বারা যেপার্দ ও আইডিন স্থান্চাত হইবে, এমন সম্ভাণনা 

নাই-তবে তাহাদের সহকারী অপর একটা ওধধ আসিয়াছে_-এই মাজ। অব্যর্থ অমোঘ 

ওধধ আবিষ্কারের স্থধস্বপ্র ভগ্ন হছে । উপদংশ নিঃশেষ আরোগ্য করিতে ইচ্ছা করিলে 
সালভারমন, পারদ এবং আইওডিন--এই তিন ওধষধই দীর্থকাল প্রয়োগ ' আবশ্তাক । একক 
শ্তালতারসন উপদংশ আরোগ্য করিতে অক্ষম । পারদ ও আসেনিক একত্র মিপিত হইয়া 
কার্য করিলে আরোগা করিতে সক্ষম | ইহ! কৌলিক বাঁ পরবর্তী কুফল প্রতিরোধ করিতে 
সক্ষম কিনা ? তাছার প্রমাণ বর্তমান সময় পর্যান্ত উপস্থিত হুর নাই। অন্তান্ত উপদংশক্স 
বধ অপেক্ষা! স্তালভারসন প্রয়োগই উপদংশ পীড়া দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ সমূহ যে সত্বরে 
অপ্তহিত হয়, সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। পরস্ত পারদের দ্বিতীয় ক্রিয়ার সহায়তা করে 
এবং রোগীর মনে আশার সঞ্চার করিয়! দেয়। 

গটখেল মহাশয়ের মতে কিন্তু শ্তাপভারসনের সুবিধা! এই যে, ইহা! সহজে দ্রব হয় এবং 
সমান ভাবে কাধ্য করে। স্গ্ মাত্রায় দীর্ঘ সময় পর পর্ন প্রয়োগ করা কর্তব্য । মধ্য 





রা অগরে পারদ গু. ৪ আইওডাইড ব্যবস্থা রি উচিচ। মার ও পেশীনধো প্রশোগ পেক্ষ। 
.শিরামধ্ো প্রয়োগ করিলে ভাল ফল পাওয়া যুর। * ৩ --*'৪ গ্রাম মাত্রার সপ্তাহ অন্তর 
দিয়া--আবশুক অনুসারে দীর্ঘ সময় অন্তর অধিক মাত্রার দেওয়। যাইতে পারে । 

তৈলাক্ত শ্তালভারসন প্রয়োগে কি কি বিপদ উপস্থিত হয়, তাহা! ড।ক্তার হেঙ্গেন 
মহাশক্প প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি সর্বসাকুজ্যে ৪৪ জন রে।গীতে ৫২ স্তালভারনন ও ৬ 
নিও ম্তাপভারসন প্রয়োগ করিয়াছেন। স্থুলতঃ প্রয়েংগের ফল। ওয়াশারম্যানের 
প্রতিক সত্বর়ে অন্তহিত হয় এবং সাধারণতঃ বিশেষ কোন অন্থবিধ! উপস্থিত হয় ন! ৷ 
“প্রয়োগ ফলে ২* জন বেদনা নোধ করে না, বলিলেই হয়। ১২ জনের বেদন। প্রবল 
হইয়াছিল; ইহার মধ্যে বেদনা নিবারণ জন্ত স্টিন জনকে মঞ্ফিয় দেওয়া! হইয়াছিল। তিন 
জন কা্ধ্য বদ্ধ করিতে বাধ্য হইয়াছিল। ইহা মধ্যে একজন দশ দ্িবদ ও আর ছু্জন 
ছই দ্িবদ কারা করিতে পারে নাই। তীয় বার ওঁধধ প্রয়েগে কেহ আপত্তি 
করে নাই। 

প্রয়োগ করার পরেই চারি জনের উপস উপস্থিত হইক্াছিল। ছুই জনের সামার 
প্রকৃতির ক্ফোটক হুইপ্লাছিল। ছুই সপ্তাহ প্র একজনের পেরিফেরাণ ফ্রিবা্টটিস এবং 
একজনের পালমে।নারী এন্বোলিজম হইয়াছিপ্ন। মুখর বিষয় এই যে, এই বাক্তি এই 
মারাত্মক উপসর্গের হস্ত হইতে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । | 

চিকিৎসা! আর্ত করার পরে তিন হইতে ২৪ মাসের মধ্যে বধ প্রয়োগের স্থানে ছয় 
জনের স্ফোটক হইফ়াছিল। একজনের উপ প্রয়োগে তিন মাস পরে উভর কটিদেশ 
তগ্ন হইয়াছিল; ইছার কেধল মাত্র এক পার্থে ওধধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল; স্থতরাং 
ওবধের সচ্ছত এই ভগ্র হওখাব কোন সংশ্রব না থাকাই সম্ভব। এক জনের উধধ প্রয়োগ 
করার ঠিক ছুই বদর পরে যে স্থানে ওঁষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিপ- সেই স্কানে একটা 
স্ফোটক হুইয়ছিগ। ক্ফে/টক কাটি! দেওয়ায় তাহা! হইতে ছয় আউন্স. পরিষ্কার পুয় এবং 
কতক পরিমাণ বিনষ্ট বিধান বহির্গত হইয়/ছিণ। অপর একজনকে ছুই সপ্তাহ' পর পর 
পাবার ওবধ প্রয়োগ কর! হয়। প্রয়োগ সময়ে. কোল উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। 
কিস্ত তিন মাস পরে উভর় নিতথ্ব লালবর্ণ, স্বীত, বেদনাধুক্ত এবং পুর উপত্তির াব 
ধারণ করিয়া! উঠলে অগ্্র করার প্রপ্তাব করিলে তাছাতে অস্বীকূত হয়। শেষে এ. সমপ্ত 
উপসর্গ আপন! হইতেই ছুই মস মধ্যেই হস হইয়া গিয়াছে সত্য কিস্ক তৎপর এক বংনর 
অতীত হইয়াছে, 'এখন পর্যন্ত সেই স্থানে সঞ্চপ দিলে টন্টনানি এবং বেদন! বোধ করে। 
অপর 'অনেকগুল রোগীরও এইরূপ অবস্থ। হটরাছে। উঁষধ প্রয়োগ করার এক বৎসর, 
পরেও *সেইঙ্াানে ক্ফোটক হটতে দেখ! গিপাছে। অপর একটা রোগীর.নিতথ্বের বধ 
প্রয়োগের স্থানে একটা গুটার মত হইয়াছে। দেটগ্কান হুইতে প্রবল বেদনা. আর্ত হইয়! 
_ সাহেটিক সামুর গতি অনুযায়ী স্থানে পরিচাণিত হইয়া থাকে । নেক দিবস অতীত 
 হুইয়াছে। এখন পধ্যন্ত ইহার উপশম হয় নাই ।. 





তবে বৈ বাহ লক্ষণ নষ্ট রোগী মনে করিয়াছে যে, সে সেআরোগালাত করিয়াছে | ইহা যে 
ওধধের বিশেষ সফল ভ্ঞাপক, তাহার আর কোন সন্দেহ নাই। 3] স্থলে সুফল হয় 
নাই। 


একটা রোগী চিকিৎসাধীন থাক! সময়েই পুনর্বার সফট স্ত1ংকার ও পৃযুক্ত বাধী দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়/ছিল। বাধী কাটিয়! দেওয়া! হয়। এইরূপ পীড়ার জন্টই সে তণন চিকিৎসাধীন 
হইয়াছিল। ইহার ছুই দপ্তাহ পরে আবাব স্তাংকার হইয়াছিল। তাহার ছুই সপ্তাহ পরে 
গপার মধ্যে ক্ষত এবং ত্বকে স্ফোট বাহির হইয়াছিল। এই সময়ে একমান। স্তালভারসন * 
প্রয্নোগ কর! হয়। ইহার এক সপ্তাহ পরে গলার ক্ষত ও ত্বকের স্ফোট আরোগ্য হইয়াছিল। 
তাগার কয়েক দিন পরে বাধীর ঘ৷ শুদ্ধ হইয়াছিল। তৎপর হার্ড স্তাংকার আরোগ্য হইলে 
দ্বিতীয়বার স্তালভারসন প্রয়োগ করিঞ্ পারদীয় চিকিত্সার ব্যবস্থ। কর। হইয়াছে । এই 
স্তালতারসন বেশ কাধ্য করিয়াছে। 


উপদংশ পীড়ার দ্বিতীয় .অবস্থাগ্রস্ত রোগীদিগের মধ্যে একটা স্ত্রীলোকের, ছয় মাস হইল 
গায়ে লালবর্ণ দানাবাহির হইয়াছে। ভাক্ত।র বুকাঁনন মচাশয় যখন প্রথম ইহাকে পরীক্ষা 
করেন, স্বখন গলার-মধ্যে ঘা হইন্নাছিল। এই ঘায়ের জন্য কথা বলার সময় মুখ হইতে এমন 
দূর্গন্ধ নির্গত হইত যে, তাহার নিকট কেহ থাকিতে চাহিত না। স্তালভ:রসন প্রয়োগের 
তিন দিবস পথে ত্বকৃংক্ষাট হাম এবং গলার ক্ষত গুফ হইযর়ছিল। এক সপ্তাহ পরে তাহাকে 
দেখি! বোধ হইত যে, $প আরোগ্য ল/ত করিয়ছে। তজ্জন্ত সে আর চিকিৎসাধীনে আইসে 
নাই। ইহার পর এক বৎসর অতীত হইগ্লাছে। আর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 


উপদংশ লীড়ার তৃতীয় অবস্থাগ্রস্ত রোগীর শরীরেই ইনি বিশেষ স্থল হইতে দেখিয়াছেন। 
একটা বয়স্ক পুরুষ, ছুই বৎসর যাবৎ পারদ ও অ।ইওডাইড দ্বার! চিকিৎসিত হয়! আসি- 
তেছে। ইনি ইহাকে যখন প্রথম দেখেন, তখন তাহার তালুতে ছুইটি ছিদ্র হইয়াছিল। 
ছিদ্রের পার্খে ক্ষত ছিল। মুখ হইতে ছূর্গন্ধ নির্গত হইত। স্তালভারপন প্রয়োগের তিন 
* দিবস পরেই মুখের হুর্ণন্ধ অন্তহিত হুইপ্লাছিল। ক্ষত শুষ্ক হইয়াছিল। কিন্ত ছিদ্র বন্ধ হয় 
নাই, ওবে আয়তনে ছোট হইয়াছে। ইহার পর ঘারো তিনবার স্ত।লভারস্ন প্রয়োগ কর! 
হইয়াছে। ছুই বদর অতীত হইয়াছে, এখন পর্যাস্ত ভাল আছে। 
অপর একটা স্ত্রীলোক বহু বৎসর যাবৎ উপদংশ পীড়ার অন্ত পারদ ও আইওডাই্ড 
দ্বার! চিকিৎসিতা হুইতেছিল। ইনি যখন দেখেন, তখন ইহার বম চক্ষের দৃষ্টিশক্তি নষ্ট 
হটম্মাছিল। অপর চক্ষুর শক্তিও আংশিক বিন হইগাছিল। গন্ার মধ্যে ঘা ছিল। 
চক্ষে অন্যন্ত ব্দেনা ছিল। এইরূপ অবস্থান সালভারদন প্রয়োগ বিপদজনক বলিয়া 
ডাক্তার বুকানম:মহাশয় প্রথনে ওঁবধ প্রয়োগে লম্মত হন নাই। শেষে সমপ্ত দায়িত্ব রোগী 
বং গ্রছণ করায় খধধ প্রয়োগ কর! হয়। ইহার এক সপ্তাহ. পরে গলার ক্ষত শুদ্ধ এবং 


পর চক্ষে চৃ্টিপক্তির আংশিক উন্নতি হইয়াছিল। বেদনা ছিল না। এক বৎসর মধ্যে 





নন বিশেষ কোন উদতি হয় নাই। ইহাকে শালতারান অল্প মারার প্রক্নেগ করা 
হইকাছিল। 
_ লোকোমোটার এটাক্সীগ্রন্ত ছই জনকে প্রয়োগ করায় বেশ স্থুফল হইয়ছে। সম্পূর্ণ 
আরোগ্য না হইলেও অধিকাংশ লক্ষণ হাস হইয়াছিল। 
2 ছইটা রোগীকে পেঈমপ্যে শ্তালভারসন প্রয়োগ করার সুফল হয় নাই। একজন 
ইহার চিকিৎসাধীনে আইপার পূর্বের হইবার পেশী মধ্যে স্তালভারসন প্রগ্গোগ করা হইয়াছিল। 
» প্রঞোগে করার করেক মাল পঠ্ও পেশী মধ্যে সেঁইস্থানে ওধধ দলা পাকাইয়।৷ ছিল। অর্থাৎ 
একেবারেই শে।যিত হয় নাই ইনি একবার শিল্পামধ্যে প্রয়োগ করাতেও কোন হ্থঞ্ল পান 
নাই। ছই জনের মধ্যে এক জনের স্ব্যাপুলার নিকটে স্তালভারদন প্রর্োগ কর! হুইগ্লাছিল। 
 থায় দলা বাধিয়াছিল। তাহা ভাঙগিয়া যাওয়ীয় “৩4২৮ আয়তনের ক্ষত এবং তন্মধ্যে 
কালবণের রক্ত পদার্থ জমিয়াছিল। ইহা গর্জিয়৷ বহির্গত ন1 হওয়ায় শেষে বহির্গত করিয়া 
দিতে-হইয়াছিল। ইহার অর্ধাঙ্গ অবশ এবং শীসহা শিরঃপীড়! হই়াছিল। পারদ ও আই- 
ওডাইভ প্রয়োগ করিয়াও সুফগ পাওয়া ধায় জাই। পুরাতন শু/লভারসন জাত ক্ষত শু 
_ হওয়ার পর শিরামধ্যে নিউ স্তালভারসন প্রয়োগ করায় শেষে উপকার হুইয়াছিগ। 
দ্বিতীয় বার শির!মধ্যে প্রয়োগ করিয়া পরে পারদীয় চিকিৎস! করায় উপকার হয়। 
পেশী মধ্যে প্রয়োগ করার ফলে অপর একটী রোগীরও কোন উপকার হয় নাই। 
এই রোগী শ্তালভারসন প্ররোগ করার পরে দেড় বংসর যাঘং পারদীয় ওধধ সেবন 
করিয়াছে, পরে ইহার চিকিৎসাধীনে আইসে। এই সময়ে নিতম্ব দেশে-_যেস্থানে ভ্তাল- 
_গ্ারসন গ্রয়োগ কর! হইয়াছিল সেইস্থানে উক্ত ওবধ দণ! পাকাইয়াছিণ। পীড়ার তৃতীয় 
অবস্থায় বিশেষ প্রি বিশিষ্ট ক্ষত হইয়াছিল। ইহার পর স্তালভারসন ছুইবার শিরামধ্যে 
এবং মুধপথে পারদ প্রয়োগ করাতে ও কোন স্থফগ বুঝিতে পার! যায় নাই। 
 উপদংশ পীড়ার তৃতীর অবস্থার লক্ষণ যুক্ত অপর একটী রোগীকে স্তালভারমন 
শিরামণ্যে প্রয়োগ করায় ক্ষত শুক হইয়াছিল। কিন্তু এক বংদর *রে আবার 'সেই স্থানে 
ক্ষত প্রকাশ পাওয়ার পুনর্ধ্বার শিরামধো ওষধ গ্রয়েগ করিয়! পারদীয় বিিগার ব্যবস্থা , 


কর! হয়। 
এতৎ ব্যতীত অপর সকল রোগীর ত্বকৃন্ফোট, গলায় ক্ষত ইত্যাদি অবস্থায় স্তাগতারসন 


» প্রক্নোগ রুরিয়! বিশেষ সুফল হইতে দেখিয়াছেন। 
ব্বক্তাপ্নতাগ্রপ্ত রোগীতে প্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল পাইগাছেন। ইহার মতে এই . 

শ্রেনীর্ন রোগীর পক্ষে পেশীদধ্যে উষধ প্রয়োগ করাই ভাল।, কারণ শিরাদধ্যে প্রয়োগ 

করিলে -মার্সেনিক শীত বহির্গত হইয়া যায়।, কারিনা দিতে রস অল্প মাত ধন পুনঃ 


প্রন্থোগ কর! কর্তব্য । 
এ ইনি প্রথদে এক মাঝ! প্রয়োগ করিতেন। এক্ষণে বশ বার বিগর পা. বিশিদল 


(পযোগ- কিগা পরে পানদীয় চিকিৎস। আরস্ত করেন। 
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কেন এইক্নপ উপনর্গ উপস্থিত হয়, তাহা বল! কঠিন। । ত্য সেইগ্থানের গঠনে কোনরূপ 
বিষক্রিয়। উপস্থিত করে--এইরূপ কল্পনা সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে। যদ্দি এই বিনষ্ট 
বিধান শে।যিত না হয়, তাহা হইলে বাহা বস্তবৎ ক্রিয়! প্রকাশ করিতে পারে! এ সমস্ত 
ক্কটক কর্তন করিয়া তন্মধ্যে স্তালভারসনের অবশেষ প্রাপ্ত হন নাই। এই সমস্ত 
রোগীরই ধের আময়িক ক্রিয়! হইয়াছে ।' 

নিও স্তালভারসন জলে দ্রব করিয়৷ প্রয়োগ কণ্রিলেও কোন কোন স্থলে প্রবল বেদন। 
উপস্থিত হইয়া! থাকে । হেঙ্জেনের একটা রোগী এই বেদনার জন্ত তিন সপ্তাহ অকর্্মণয 
হইয়া পড়িয়াছিল। এই রোগীর ণেদেনো এত প্রণল হইয়াছিল যে, অপর কোন ওধধের 
পিচকারী প্রয়োগ করিলে কখন এত প্রবল গ্দেনা হয় ন।। জলের পরিবর্তে গ্লিসিরিণে 
দ্রব করিয়া প্রয়োগ করিলেও প্রন্প বেদন। হয়। হেজেনের মতে স্যালভারসন অপেক্ষা 
নিও স্তালভারসনের তৈল-দ্রধ অধিক বেদনাজনক । 

. এই বেদনা এবং ক্ফোটকের বিষয় বিবেচনা করিলে পেশীমধ্যে প্রয়োগ না করিয়া শিরা- 
মধ্যে প্রয়োগ করাই ভাল বলিয়া বোধ হয়। কিন্তু শিরামধ্যে প্রয়োগ করিতে হইলে 
অধিক সতর্কতাবলম্বন করিতে হয়, এবং সকল স্থলে তাহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে ন|। 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে নিষেধ তাহ! পূর্ব্বে উল্লেখ কর! হইয়ছে। 

স্পাইরোসিটী রোগ জীবাণুর নান! প্রকৃতি আছে। তাহারই প্রকৃতির সংক্রমণে 
উপদংশ পীড়। উপস্থিত হয়। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় বিশেষ অভিজ্ঞতা না জন্মিলে* 
ইহাদের পার্থক্য নিরূপণ সহজ সাধ্য হয় ন!। ম্প।ইরোসিটী পরীক্ষা! ব্যতীত ওয়াশার- 
ম্যানের প্রতিক্রিয়া দেখিয়া উপদংশ পীড়া স্থির কর! হয় কিন্তু সঞ্চল স্থলেই যে উক্ত 
প্রতিক্রিয় প্রাণ্ড হওয়! যার, তাহ। নহে। প্রাথমিক লক্ষণ উপস্থিতির সময়ে শতকরা ০ 
জনের, ইহার ছয় সপ্তাহ পরে ৭৫ জনের; ত্বকে দান! প্রকাশ পাইলে ৮* জনের এবং 
শেষাবস্থায় ৫* জনের উক্ত প্রতিক্রিয়। প্রাপ্ত হওয়৷ যায়। ন্থৃতরাং প্রতিক্রিয়! না পাইলেই 
যে উপদংশ পীড়। নয়, তাহ। বলা যাইঠে পারে না। তবে শ্লেক্স। পরীক্ষ/ করিয়া! তাহাতে 
টিউবারকিউলার বাপসিলাস না পাইলে সেই পরীক্ষার যেমন কোন মূল্যই থাকে নাঃ ইছাও 
প্রায় তদ্রপ। তজ্জঞন্ত যেস্থলে উপদংশ পীড়া বলিয়া! বিশেষ সন্দেহ হয় সেস্থলে স্পাইরোসিটা 
ন1 পাইলে পুনঃ পুনঃ ওয়াশারম'ানের প্রতিক্রিয়! দেখিতে হয়। উপদংশ পীড়া নির্ণয়ের . 
ইহ! একটা বিশেষ পরীক্ষা । 

ওয়াশারম্য।নের প্রতিক্রিয়া পাইলে উপদংশ পীড়।র বিশেষ চিকিৎস! কর! কর্তব্য। গধধ 
*প্রয়োগ ফলে উক্ত ক্রিক্লা অন্তঠিত হইতে থাকিলে বুঝিতে হইবে -চিকিৎসাঁয় উপকার হইবে। 
নতুবা! নহে। এই পরীক্ষ। ভিন্ন অন্ত কোন উপাবে জানা যায় না যে, চিকিৎসায় সুফল 
হইতে পারে কিনা? কত দিবস পর্য্যন্ত উক্ত প্রতিক্রিয়া! না পাওয়া গেল বল! যায় যে, 
রোগী আরোগা হইয়াছে? এ প্রন্গের উত্তর দেওয়ার সমন এখন পর্যযস্ত উপস্তিত হয় নাই। 
কারণ, আমর! * দেখিতে পাই যে, স্ত।লভারসন প্রয়োগ করার কতক দিবস পরে উক্ত. 

৪--আবণ 
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প্রতিক্রিয়। অস্তহিত হ হয় সতা, কিন্তু করেক মাদ পরে পুনর্ধধার উপাস্থিত হ হয়। এইরূপ 
অনেকবার হুয়। সংক্রমণের বিশ বৎসর পরেও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! গিগাছে। 

স্ত/লভ/রসন্‌ প্রয়োগে আশ্চর্যারূপে রোগী রোগযুক্ত &ইবে-_-মনে কর! হইয়াছিল। 
কিন্তু সে সুখস্বপ্ন 'আকাশ-কুম্থমে পরিণত হয়াছে। পরস্ত যত নিরাপদ ওষধ মনে করা 
হইরাছিল কর্ষে তাহাও নছে। প্রয়োগ করিণে জর, সিবমিষ', বমন, অতিসার এবং 
আরও বিস্তর মারাত্বক উপসর্গ হইতে দেখ! গ্রিয়াছে এবং তজ্জন্ত অনেক রোগীর মৃত্যু 
হইয়াছে। মৃত্ার যে সংখা! প্রকাশিত হুইপাছে, সম্ভবতঃ প্রকৃত সংখা! তদপেক্ষ! অনেক 
অধিক। উপদংশ পড়ার প্রথম অবস্থায় স্ত(লভারসন্‌ দ্বারা চিকিৎস! করায় অনেক রোগীর 
মৃত্যু হইয়/ছে। অথচ উহার পূর্বে এই পীড়ার় আক্রান্ত হইলে সহসা কখন কাহারো 
মৃত্যু হইত ন।। আক্রান্ত হওয়ার পর বহু বৎসর কাধ্য করিয়! শেষে কদাচিৎ কোন 
উপনর্গ উপস্থিত হওয়ার ফলে মৃত্যু হওয়াই এক্টপীড়ার সাধারণ নিয়ম এবং শ্ত/লভারসন্‌ 
দ্বার! চিকিৎসা! করার ফলে যাহাদের প্রথম বন্থাঙ্ন মৃত্যু হইয়াছে, তাহাদের উক্ত চিকিৎস। 
না করিলে তার! য়ে বহু বংসর বাচিয়! থাকিক্! কার্য করিতে পারিত না, তাহ! কে 
বলিতে. পারে? বরং তাহাই সম্ভব। উপদংশ পীড়ার চিকিৎদার জন্য স্তাগভারসন্‌ 
প্রয়োগ করিলে কোন কোন স্থলে বিশেষ তঃ _স্সযুকেন্ত্র বিশেষ ভাবে স্সাক্রান্থ হইলে জীবন 
রক্ষা স্কটাপর হুইয়। উঠে। কিন্তু কেবলমাত্র পীড়ার ফলে রন্ধপ হয় না। এরপ স্থলে 
'পীড়ার ফল অপেক্ষ! যেন্তালচারসন্‌ চিকিৎসার ফল অধিক মারা্মক নহে তাহা কে 
বলিতে পারে ? তবে *সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, এইরূপ ঘটনার সংখ্যা নিতান্ত অল্প। 
স্থতরাং ওষধকে অত্যধিক ভয় ন! করিয়া বরং অতাধিক সাহসী ন!| হওয়াই ভাল। 

অনেকেই বলেন-_-পীড়ার প্রথমাবস্থায় এবং ত্বকের পীড়ায় স্তালভারসন বেশ ভাল 
কাজ করে। কিন্তু 1১556% তাহ! স্বীকার করেন না। তীহা৭ মতে এই অবস্থ় পারদ 
অপেক্ষা যে ইহ! শ্রেষ্ঠ, তাহাও নহে। ত্বকের গমেটার উপর বেশ কান্দ করে। কিন্তু 
আভ্যন্তরিক যন্ত্রের গমেটা হইলে ভাল কাঞ্জ করেন! । কেখল প্রথম অবস্থ। ব্যতীত অন্ত 
কোন অবন্থযতেই পারদ অপেক্ষা! শীঘ্র প্রতিক্রিয়া বিহীন হয়না । ত.পেক্ষাকত অন্্ 
মাত্রায় অপেক্ষাকৃত নিরাপদ বটে; তবে কাধ্য ভাল হয়না। 

প্রথমে বল! হইপ়নাছিল-_-উপদংশ পীড়ার প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট পরিমাণে স্তালভারসন 
প্রয়োগ করিলে শীদ্র আরোগ্য হইতে পারে। কিন্তু তৎপর বই দিন যাইতেছে, 
আরোগ্যের আশ! ততই পশ্চাৎপদদ হইতেছে । এমন কি, পীড়ার ধ্বিহীয় অবস্থার লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে আর এতৎ প্রয়েগে আরোগোের আশা থাকে না। পারদ প্রয়োগে 
পীড়ার লক্ষণ যত পুনঃ পুনঃ প্রকাশিত হয় ভ্যালভারদনের ফলে তদপেক্ষা অনেক অধিক 
বার প্রকাশিত হয়। বর্তমান সমর পর্য্যন্ত আমাদের যে অভিজ্ঞত। জন্মিয়াঞ্ছে, তাহাতে 
এমত বল! যাইতে পারে না যে, স্ত/ণভারসন প্রয়োগ ফ.ল স্গায়বীয় উপসর্গ হাস হওয়ার 
সন্তাবন)। বরং তৎবিপরীত হওয়ারই আশঙ্ক। জাছে। 
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7৪3৩9 মহাশয় ইহার অন্থকূলে এই মাত্র বলেন যে, বা আরস্তাবসথায (থে উব প্রয়োগ 
করিলে হয় তো রোগী রোগমুক্ত হইতে পারে । 

চারি বংসরেরও অধিক +কাল হইল স্ত।লভারসন লইর নন! প্রকার আলোচন! ভইতেছে। 
কেহ প্রতিকূলে এবং কেহ ব! সান্গকুলে মত প্রকাশ করিতেছেন। এীসমস্ত পাঠ করিয়া 
স্তালভারসনের. আবি।রক স্প্রসিদ্ধ অধ্যাপক মআরলিক মহাশয় তৎসম্বন্ধে স্বীয় মস্তবা 
প্রকাশ করিয়াছেন। 

ইনি ইহা স্বীকার করেন যে, শ্ত।লভ'রসন পরোক্ষ ভাবে কার্যা করিদ়। প্পাইরোসিটা 
বিনষ্ট করে। সাক্ষাৎ সম্ধধো কারধ্যের ফল নহে। তবে ইহা দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
স্ত/লভারসন দ্রবসহ জীবিচ স্পাইরোপিটী মিশ্রিত করিয়া পিচকারী দিলে তৎক্ষণাৎ বিন& 
হয়। অল্ল।ক্ত দ্রব অধিক বিষাক্ত। প্র-য়াগের পর জর হওয়ার কারণ (১) £য়োগের 
'দোষ অর্থাৎ প্রয়োগ সম্বন্ধে যে সমস্ত সতর্কত। অবলম্বন করার বিধি আছে, তদবলম্বনে. 
শৈথিল্য কর! অথণ (২) ওষধের ক্রিয়াফলে ম্পাইরোসিটা বিনষ্ট. হুইয়া বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপত্তি কর1। পূর্বে পারদ প্রয়োগ করিয়! তৎপর শ্তালভ'রসন প্রয়োগ করিলেই এই 
উপনর্গের প্রতিবিধান কর1 যাইতে পারে । এতৎ স'অবে ইছাও বিবেচনা কর! কর্তব্য ষে, 
শ্ত/লভারদন কেবল যে ম্পাইরোপিটা বিনষ্ট করে, তাহ! নহে। পরম্ত সেই সঙ্গে অন্যান্ত 
অনেক রোগঞ্ীবাণু বিন করে। এই ঘটনায় যে বিষাক্ত পদার্থের স্থষ্টি হয়; উপসর্গ 
উপস্থিত করার পক্ষে তাহাও কতক অংশে কাধ্য করিয়া .থাকে। অল্প অন্থপযুক্ মাত্রায় 
প্রয়াগ করার জন্তই রোগ লক্ষণনমূহ পুনঃ পুনঃ আবিভূ্তি হুইয়। থাকে। ইহাই আর- 
লিক্র বিশ্বাস। 

মৃত্যু হওয়! সম্বন্ধে তিনি বলেন -শ্তালভারমনের অপেক্ষা! অনুপাতে ক্লোরফরমের মৃত্যু 
খ্যা অনেক অধিক, এবং এই ওষধ প্রয়োগের পূর্বে বিশেষ সতর্ক হুইয়! পরিবর্জনীয় 
স্থল পরিত্যাগ করিলে মৃত্যুসংখ্যা আরও হাস হওয়া সম্ভব। যেমন _মৃূত্র যন্ত্রের কার্যের 
অসম্পূর্ণতা, এডিশনের পীড়া, টাটা স লিম্ফেটিক[স, বদ্ধিত ক্যান্সার ইত্যাদি স্থল। 

ওধধ প্রয়োগের চারি পাঁচ ঘণ্ট। পরে বধিরভ! উপস্থিত হয়। ইছার কারণ স্থি 
পরিবেষ্টিত নলমধ্যে অবস্থিত অডিটারী নায়ু স্ফীত হওয়ার জন্ত হই থাকে। মস্তিষ্কের 
লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে যে বধিরত। উপস্থিত হয়, তাহার কারণ-- সম্ভবতঃ মস্তি 
মূলের আনরকবিল্লির প্রদাহ হওয়! বুঝার। এইরূপ স্থপে উষব প্রয়োগ ২_-৫ দিবস 
বিলম্বের ফল--প্রজ্ৰবলিত অগ্নিকূও দ্বতাহুতি. দেওয়।-প্রদাহের বিবৃদ্ধি, উত্তেজনা ও 
,রোগীকে হত্যা কর! । 

সন্দেহযুক্ত রোগীকে অধ্যাপক নেসারের মতে অল্পমাত্রায় ০.১ গ্রাম মাত্রায় চারি দিবস 
পর পর প্রয়োগ কর! সঙ্গত মনে করেন। 

নেসার শ্তালভারসনের নিউরেট পিক প্রিয়! স্বীকার করেন না। স্পাইরো(সটী 
প্যালিডার উপর" বিশেষ ক্রি॥! অছে-_-পারদ সহ প্রয়োগ করিলে উক্ত ক্রির! বৃদ্ধিছুয় 
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বলিক্। বিশ্বা করেন। প্রথম অবস্থার উভয় ওষধই সম্পূর্ণ প্রণালীতে ছুইরার প্রয়োগ 
কর! আবশ্ঠক। | 

রচেষ্টার রে। মিলিটান্বী ভেনেরিয়াল লক এই গুঁষধ সঠ্র্ক ভাবে প্রয়োজিত 
হইয়ছে। তাগার ফলে-কেবল পারদীয় চিকিৎদায় শতকরা ৮৩ জনের পীড়ার লক্ষণ 
পুনঃ প্রকাশিত হইত। এই ওঁধধ সহ প্রয়োগ করাপ্ন কেবল মাত্র শতকর] ৫১ জনের 
ত্ররূপ হইয়াছে। এই স্থানে ০৬ গ্রাম মাত্রায় ছুই মাত্র।_এ ওষধ শ্রিরামধ্যে এবং দশ 
সপ্তাছে কয়েক মাত্র! পারদ পেশীমধ্যে প্রকোগ করায় এরূপ ফগ হইয়!ছে। ইহার ফলে 
হুম্পিটালে এক বংসরে দিন হিসাবে ৮০*০০ দ্ধন রোগী হাঁস হইয়াছে। 

অধ্যাপক ওয়াপারম্যানের মতে উপদংশে আক্রান্ত ব্যক্তির প্রতি সপ্তাহে মের মজ্জার 
রস বাহির করিয়৷ দেখিতে হয় যে তাহার প্রতিক্রিয়া আছে কিনা, এক রৎসরকাল এ 
পরীক্ষান়্ প্রতিক্রি্া ন। পাইলে তবে বল! বায় যে, সে মারোগ্য হইগ়াছে। -প্রতিক্রিয়| 
থাকা পধ্যন্ত স্ত।লভারদন ও পারদ প্রয়োগ কর্তব্য । আমাদের পক্ষে এইরূপ চিকিৎস! 
কর। অসম্ভব বলিলেও অতুযুক্তি হয় ন|। : 

অতাল মাত্রায় অল্লকাল চিকিৎসা করাই জ$তকাধ্য হওয়ার প্রধান কারণ। 

জলের পরিমাণ হাস করিলে প্রতিক্রিয়! জল্প হওয়ার সম্ভাবনা । . 

আরপ্িকের- সহকারী জাপানের অধ্যাপক হেটা মহাশয় সর্ব প্রকারের ১৬৬ জনকে 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়! সুফল পাইয়াছেন। জাপানে উপদংশ রী “ইন্দুর 
কামড়ানের জর” নাষে পরিচিত । 

অধ্যাপক রব্র্যান্ফষোর মতে আরে! দশ বৎসর অতীত না হইলে এতৎ সম্বন্ধে 
কোন মত 'গ্রকাশ করা যাইতে পারে না। ডাক্তার ফরডাইস মহাশর উপদংশাক্রাস্ত 
মগর্ভ। স্ত্রীলোককে প্রয়োগ করিয়! মাত] ও সন্ত।ন--উভয়ের উপকার হইতে দেখিয়াছেন। 

ধাতু প্রকৃতির পার্থক্যের জন্ত বিভিন্ন ফল হওয়! অসম্ভব নহে । 

অধ্যাপক আরলিকের মতে স্ত(লভারসনের উপকারিতা সম্বন্ধে এখন আর সন্দেহ নাই। 
অত্যধিক ব! অত্যন্প--এই উভয় প্রকার মাত্রাই বিপদ জনক। এই জন্ত এই বিষয়ে ধিনি, 
বিশেষ অভিজ্ঞত! লাঁভ*করিয়াছেন। এই ওধধ--স্ত[লভারসন প্রয়োগ সম্বন্ধে কেবল মাত্র 
তাহাকে বিশ্বাস কর! যাইতে পারে। 

আমাদের দেশে কিন্ত ঠিক ইহার বিপরীত ভাব দেখিতে পাই। অর্থাৎ যিনি কখন 
কোন অভিজ্ঞত| লাভের সুযোগ প্রাপ্ত হন নাই, তিনি বিশেষ অভিজ্ঞ বলিয়া মফঃম্বলের 
রোগীকে ভুলাইর! উষধ প্রয়োগ জন্ত বিশেষ বাগাড়াম্বর করিয়। থাকেন। এই ঘটমায় 

£স্বলের অনভিজ্ঞ রোগীর পক্ষে বিশেষ ক্ষতি হইতে দেখা যায়। আমর! প্রথম উদ্মে 
অনিশ্চিত আশার উল্লাসিত হুইয়া যত উৎসাহের সহিত স্যালভারসন প্রয়োগ আরস্ত 
করিয়াছিলাম। বর্তমান সময়ে কিন্তু দেই উল্লাস, উদ্ধম, উৎসাহ ইত্যাদি আর তত নাই। 
ফেন দাই, তাহ! পরে বলিব। 
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আমেরিকার “মেডিকেল রিকর্" নামক পত্রিকার প্রকাশিত হইয়াছে যে__-কোন 
সংবাদ পত্রে প্রকাশ__অধ্যাপক আরপিক মহাশয় জনৈক চিকিৎসকের নামে 
ফৌজদ।রীতে নালিশ করিবেন--কারণ, উক্ত চিকিৎসক প্রকাশ করিয়াছেন যে, আইন দ্বার! 
স্ত/লভারসন প্রয়োগ বন্ধ করিয়া দেওয়! উদ্চিত। যেহেতু তদ্দ(র1 ২৭৫ জনের মৃত্যু হইয়াছে। 
তন্্যতীত বহু ব্যক্তি অন্ধ, বধির, থঞ্র ইত্যাদি উপসর্গ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে । শ্তালভারসন 
প্রস্তত কারক অধ্যাপক আরলিক মহাশয় তহুত্তরে বলিয়'ছেন যে--এতৎ প্রয়োগে কত 
লোকের মৃত্যু হইয়াছে, বর্তমান সময় পর্য্স্ত তাহা বল! স্থুকঠিন। পরস্ত যত'সংখ্যক রোগীতে 
স্তালভারসন প্রয়োগ করা হুইয়াছে, তাহার তুলনায় ত্র ২৭৫টা মৃত্যু ঘটনা! অতি সামান্ত 
বলিতে হইবে। বর্দি এই মোকদ্দম! উপস্থিত হয় তাহা হইলে অধ্যাপক আরপিক মহাশয় 
ইউবেোপ ও আমেরিকা! হইতে খ্যাতনাম! চিকিংসকগণ-_ধাহার! এই ওয়ধ প্রয়োগ 
করিয়াছেন, তাহাদ্দিগের অভিজ্ঞতা সন্বন্ধে সাক্ষী দিতে আহ্বান করিবেন। 

এই উক্তির মূলে কত সত্য এবং কত 'মিথা আছে তাহ! আমর! জানি না। তবে 
সত্যসহ্যই যদি মামলা উপস্থিত হয় তাহ! হইলে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় ষে প্রকাশিত হইনে, 
তৎসম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ নাই। 

এই স্থলে প্রসঙ্গাধীনে ইহাঁও উল্লেখ কর! কর্তবা যে, স্ত!লভারসন অধিকদিনের পুরাতন 
হইলে নষ্ট হইয়া বিসমাসিত হওতঃ অধিক বিষাক্ত হওয়ায় তাহা! অব্যবহার্ধয হয়। বিবর্ণ__ 
ধূদরাভ বা পাটলাভবর্ণ প্রাপ্ত হইলেই বুঝিতে হইবে ধে, তাহা! অব্যবহাধ্য হুইয়াছে। ভাল 
স্তালভারসন উজ্জ্বল পীতবর্ণ বিশিষ্ট চুর্ণ। ইহাতে শতকর! ৩৪ ভাগ* আসেনিক বর্তমান 
থ।কে। আমরা বিবর্ণ স্তালভারসন প্রাপ্ত হইয়াছিলাম জন্ত এস্কলে তাহ উল্লেখ করিলাম। 

প্রবন্ধ দীর্ঘ হইয়া পড়িল। স্থৃতরাং আর যাহা বক্তব্য আছে, তাহা! সময়ান্তরে 
প্রকাশিত করিব। ০ 






বিবিধ । 

উত্তম এত সম্যবর্ভী বাহক । (10195) নির্দিষ্ট সময়ে স্বাভাবিক 
আর্তঁব আব হইয়া গেল, কোনরূপ বেদনা! নাই। তাহার দশ বার দিবস পরে আবার 
আবর্ত আব উপস্থিত হওয়ার হায় লক্ষণ উপস্থিত হইয়া বাধক বেদনার হ্যায় বেদনা ইল _. 
এই বেদনা এক পাশে মধিক, জরাঘুর আকুঞ্চন আরম্ভ হইর! সদ। সাদ। স্রাব হইতে আরস্ত 
হুইল, সাধারণ শ্বেত প্রদরের আব 'হইতে ইছার একটু পার্থক্য মাছে। এই স্রাব একেবারে 
সাদা নহে, একটু লাল্চে রংয়ের মত বা রক্তরসের মত। কথন কথন প্রকৃত শোণিত 
শাবই হইতে দেখ! যায়। কিন্ত তাহার সংখ্য। বিরন। এইরূপ শোণিত শ্রাবের পরেই 
আবার লাল্‌্চে রং এর সাদা আব আরম্ভ হয়। এইরূপ অবস্থা কয়েক ঘণ্ট| মাত্র স্থায়ী 
হইতে পারে । কখন বা এক পাশ হইতে আর এক পাশে যায়। এইরূপ অবস্থা পরিবর্তনে 





১৪৮ িকিৎসা-পরকাশ। | 
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কয়েক ক দিবদ কাটি যাইতে পারে। আবার এমনও হর যে, . পীড়ার লক্ষণ, করেক ক ঘণ্টা 
স্থায়ী হইয়। অদৃশ্য হইল। পরদিব আবার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইল। এইরূপ 
অনিয্মিত পর্যায়ক্রমে কয়েক দিবস পর্যান্ত পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পায়ে। 

এই প্রকৃতির রজ:কচ্ছজ বাধক বেদনার বেদনা কখন প্রবল হয়, কথন একেবারেই 
পাকে না। আবার কধন বা একপার্খ হইতে অপর পার্খেস্থান পরিবর্তন করে। তবে 
সাধারণতঃ এক পার্খেই উপস্থিত হই থাকে। একই সর্ময়ে উভয় পার্থ উপস্থিত হওয়ার 
কথা শুন! যার না। নেদন! জরাঘুর পার্থ হইতে কুঁচকি পণ্যন্ত বিস্তৃত হয়, হুর থাকে ন!।, 
বয়স ত্রিশ বংদরের নিকটবর্তী, সম্তান হইয়াছে, আরে! সন্তান কামন! করে-_এইরূপ 
সত্রীলেকের মধ্যে এই পীড়া হইতে দেখা যায়। এই শ্রেণীর জীলোকের নিয়মিত সময়ে 
স্বাভাবিক প্রক্কতিতে আর্তব আব হইয়া থাকে, কিন্তু ইহাদের পূর্বব ইতিবৃত্ত মধ্যে অও্ডাশয়ে 
সামন্ত প্রদাহ বা অন্ত কোনরূপ অন্ুষ্থতার. বিবরণ থাকে। উভগ্ন আর্তব শআ্রাবের মধা-তা 
সময়ে অগ্ডাশয়ে রক্তাধিক্য উপস্থিত হওগীর জন্যই এই অপ্রক্কত আর্তবস্রাব উপস্থিত হয়।, 
অপর কাহারে! কাহারো! মতে কেবল যে পুর্বেক্ত বঙ্গসেই এই পীড়া! উপস্থিত হয়, তাহা 
নহে। পরস্ত আর্তব শ্রাবের বয়সে অর্থাৎ আর্তৰ আরম হওয়ার বয়স হইতে তাহার শেষ 
হওয়ার বয়স পর্য্যন্ত সমস্ত বয়সেই এইরূপ পীড়া উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। 

এই পীড়া! উপস্থিত হওয়ার পূর্বে উপদংশ ব! টিউবারকেল প্রন্থতি অপর কোন পীড়ার 
জন্ত শরীর পীড়িত থাকিতে পারে । অনেক রোগিণীর পুর্ব ইতিবৃত্তে বাল্য ফালে যোনির 
শ্লৈশ্মকবিলির সামাগ্ত প্রদাহ জন্ত জরায়ুর ও অগুশয়ারির পরিবর্ধনের এবং ক্রিগার বিকল 
হওয়া, পুরাতন শিষাক্ততা, কৌপিক শোণিত ছষ্টতা ইত্যাদি কারণে শরীর দুষিত থাকিলেও 
এইকনপ পীড়া! হইতে পারে । কোন কোন রোগিণীর এইরূপ আর্তব আব দীর্ঘ গাল স্থায়ী 
রক্তপ্রদরে পরিণত হইতে দেখ! ষায়। কাহার, বেদনাই প্রবল এবং প্রধান লক্ষণ রূপে 
প্রকাশিত হয়। রক্তপ্রদর খ্যভীত ও এই প্রবল বেদনা দীর্ঘসময় সথারী হইতে 
দেখ! গ্রয্লাছে। 

কোন কোন লেখকের মতে এই পীড়ার উৎপত্তি স্থান অগ্ডাশয় ৷ আবার কেহ কেহ 
বলেন যে, ই! জরাধুর গঠন অন্তায় পরিবর্ধন হওয়ার ফল মাত্র । 

ইছার ওবিষ্যং ফগ মন, তবে এই মন্দ ফল জীবন সম্বন্ধে নহে। আরোগ্য সম্বন্ধে _ 
বেদন] ও আাব সম্বপ্ধে -এই উভর লক্ষণ সহজে নিঃশেষ করির! আরোগা কর! কঠিন। 

, ক্নোগ নির্ণর রুর! সহঞ্গ। কারণ পর্য।ঝক্রমে সময়ে সময়ে লক্ষণসমূহ-উপগ্গিত হওয়ার 
প্রতি লক্ষ্য করিলেই রোগ নির্ণর করা যাইতে পারে। চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ - সাধ।রণ 
স্বাঙ্যের উপতি কর।। কোরষ্ঠপদ্ধত| বিশেষ কষ্টদায়্ উপসর্গ । ইহার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হয়|. এই শ্রেণীধ অর্বিকাংশ ফ্লোগিনী£ই কোষ্ঠবন্ধ থাকে । কোন প্রকার 
উত্তেজক ওঁষধ ব্যবছার কর! নিষেধ। শবায় সুস্থির অবস্থার শারিতা রাখা কর্তণ্য। 
অংসাঁদক এবং আব নিঃসারক ঝদণার জলপানে বেশ উপকার হয়। উষ্ণ কটান্গান 
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উপকারী । হারসায়েমাস অবসদক এনং বেদন! নিবারক হুইর়! বেশ উপকার করে। 
বেদন! প্রবল থাকিণে অহিফেন ব্যবস্থা] করা উচিত। এই শ্রেধীর আগে বিস্তর গধধ 
আছে, তৎসমন্তও উপকারী । যোনিমধ্যে অবসাদক জলধার! প্রয়োগ করিয়া! তৎপর 
গ্লিদিরিণ ইকথাইগলের পুটগী প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার কার হর়। ইহা প্রয়োগ 
কর! সম্বন্ধে এইটুকু বিবেচন1! করিতে হয় ধেঃ এই স্ময়ে জরাধুর সন্লিকটবর্তী গঠনসমূহে 
অত্যন্ত বেদন' থাকে এবং তৎসময়ে অভ্রান্তরে ওষধাদি প্রয়োগ জনিত সঞ্চলনে অত্যন্ত 
বেদনা হয়। তক্জন্ত বিশেষ সাবধান হন্তে এ দমস্ত কার্য কর্তবা। নতুব! যন্ত্রণার হাস ন। 
হইএ বরং বুদ্ধি হওয়! অসম্ব নছে। : 

আত্যন্তরিক সেবন জন্য হাইডে্স্টিস, হেমিমেলশ, ক্যানাবিশ ইত্ডিকা ইত্যাদি 
উপকারী । উভয় আক্রমণের মধ্যবন্ী সময়ে এই সমস্ত 'উধধ প্রযোগ করিতে হয়। 
ম্যামারী ও থাইরইড গ্রন্থিও প্র“য়াগ কর! হইতেছে । আক্রমণ সময়ে নিয়লিখিত ওষধ 
পিচকারী ছারা প্রশ্যহ একবার ব! ছইবার প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

৩, 
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মিশ্রিত করিয়৷ পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ । 

বেদনা অনন্ত প্রবণ হইলে অধনস্্াচিক রূপে মঞ্চিয়! গ্রায়োগ উপকারী । 

তলপেটে উষ্ণ জলে সিক্ত বস্ত্র প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ন্সিপ্ককারক মলম প্রয়োগ 
কর। ধাইতে পারে । কোন কোন স্থলে বরফ প্রয়োগে বেদনার উপশম হইতে দেখা 
গিয়াছে । বর্তমান সময়ে বিস্তর পেটেণ্ট প্রলেপের ওষধ প্রচলিত হইয়াছে, তাহাও 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । তবে পাঠক মহাশয় মনে রাখিবেন যে, ব্যবস্থাপত্রে কলশ্রুঠি 
যত লেখা থাবে, কাজে তত হজ ন1। 

এই পীড়। আরোগা করার জন্ত নান! জনে নানারূপ অস্ত্রোপচার করিয়া থাকেন। 
কেহ বলেন-_ জরাুগ্রীব৷ চিড়িয়৷ দিলে পীড়া মারোগ্য হয়। কেহ বলেন-_জরাফুগ্রীবা 
প্রসারিত করিলে উপক।র হুয় না । চিড়িগ দেওয়ায় কোন উপকার হয় না। কোন কোন 
চিকিৎসক উদরগহ্বর উদ্মুন্ত করিয়া অগ্াঁশয় উচ্ছেদ করিয়া থাকেন। অবশ্তহ হই! 
সর্বশেষ অকস্ত্রোগ্রচার। অর্থাৎ অন্তান্ত অস্ত্রো প্রচার করিয়া! যখন রোগিনীকে যন্ত্রণার হাত 
হইতে উদ্জার করিতে না পার! যায়, তখন নিরুপায় হই! এইরূপ অস্ত্রেরপচ!রের আশ্রয় 
».ইতে হয়) নতুবা! নহে। 

আমনবাত-ভ্ক্ষিহুজা (708৮ )--আটিকেরিয়! অর্থাৎ আমবাতের 
চুলকানী নিবারণ জন্ত ৯৫--১০০ উত্তপ্ত জলে গান করিলে উপক1র হ্য়। কার্বলাইজ 
েসেলিন মালিশ করিলেও উপকার হুয়। সেবনের জন্ত। 


১৫৩ চিকিৎসা-প্রকাশ 1 


কত ৬.৪ দত সি কাস ছু সত ৯৩ ৬০৯৩ চিত তত ৪ সত ছি ৯৪১2 ২ তা৮৮ চর তত টি তত অতি ৯2৬ ৬ ৪৯-7 ৯7 ২.5 ৯০৪৯6 ৬:৪ উটি বটি উঠি টি উঠে হঠে হিট চি ৮৯০ ৮ % ৪55৯০৬০৩৮৮৮ ৬ ৬৪৯ই০৮৪ত এত৮লান রর ৪5৮৯৪৯৪৭৫৮৪ ৯০ ২৪ ই ৫৯৯ ডর জ৪ ৮5৫52 5 





২৩, : 
সোডা আইওডইডভ . রঃ রি ৫ গ্রেণ 
 লাইকার আপ্েনিকেলিস ৪ রি ৫মিনিম 
ছ্গ্ধ | ৯৪৩ হা উপযুক্ত 


বিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। আহারের গর প্রত্যহ তিনবার সেবা। 


ডি 





ক্ষার ভিকিচুা (7. 0.5) করণ, ঘর্ষণ অন্ত কোন স্থান কঠিন এবং 
সাধারণ আচিলের চিকিৎসায় দেখিতে হুইবে যে, প্রদাহ আছে কি না, যদি থাকে, তাহ! 
হইলে বোরাপিক্‌ কন্প্রেণ দ্বার: প্রথমে তাঙ্থার চিকিৎদা করিতে হইবে। প্রদাহ না থাকিলে 
নিষ্ন'লখিত ওষধ তুলী দ্বার! প্রত্যহ একবার প্র্জোগ করিলে আরোগ্য হইবে! 
[6, 
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লেোগালফলহমজ সহতন্তাহীন্ন হ্মন ।__অস্োপচার জন্ত ক্লোরফরম গ্রায়োগ 
কর।র পর সময়ে সময়ে বমন উপসর্গ অশ্যন্ত প্রবল হওয়ার রোগীর অতান্ত কষ্ট হয় এবং 
চিকিৎসকের ্রক্প্র বমন বন্ধ করাও যে বিশেষ কষ্টকর হুইয়। উঠে, তাহ! সকলেই অবগত 
আছেন। ৃ | 
- ড:ডার হালপেরিণ মহাশয় বলেন যে, প্ররূপ বমন উপস্থিতের কারণ কেবল মাত্র 
প্রশ্নোগের দোষ-__-মসাবধানে বাস্ত হই! অধিক ক্লোরফরম প্রয়োগ করার দোষেই প্ররূপ 
বমন উপস্থিত হয়-- সাবধানে অল্প অল্প করিয়! প্রয়োগ করিলে কেবল যে অল্প পরিমাণ 
ক্লোরফরমেই অধিক ম্থফণ গাওয়! যায় তাহা! নহে। পরস্ত রোগীকে ভয় এবং স্গায়বীয় 
অবদন্নত! হইতে রক্ষ। কর! যায়ঃ ইহার ব্যক্তব্য মধ্যে নূতন কিছু না থাকিলেও কথ'- 
গুলির পুনরাবৃত্তিতে উপকার আছে। কারণ প্র সমস্ত বিষয়ে মল্ল চিকিৎসকেই মনোযোগ 
«দান করি»! থাকেন। অনেকে মনে করেন যে, যত শীপ্ব কাজ শেষ করা যায় ততই 
ডাল। কিন্তু সেই সত্বরে কাজ শেষ করার পরিণাম কি? তাহা ও বিবেচন| কর! কর্তব্য । 

ক্লোরফরম প্রয়োগ করার ফলে যে বমন উপস্থিত হয় তাহ! একরূপ কার্ষোর ফলে ন৷ 
হইয়! নানারূপ কার্যের ফলে হয়। রর 

ক্লোরফরম পাকস্থলী হইতে শোধিত হইয়া বমনকারক কেন্ত্রে কার্য করার ফলে 
বমন হওয়াই সাধারণ নির়ম। ক্লোরফরমের অত্যধিক প্রয়োগ ফণে এপিডে[সিস্‌ উপস্থিত 
হয়। যে যস্ত্ের ক্রিয়াভলে সমনা! রক্ষ হয় যেদন-__সেমিলারকিউসার নলের উপর কাধ্য হয়__ 
সামুদ্রিক বমনও এইরূপ কার্ধ্যের ফলে। অনেক সময়ে এমন হয় যে, রোগীর ক্লোরফরমে 





্পঃ রোগীকে অনর্থক অধিক সময় ক্লোরফরমে রা থাকিতে. হয়। অস্ত্র চিকিৎমক 
ধদি প্রথমে প্রস্তুত. হইয়া তৎপর রোগীকে ক্লোরফরম দিতে বলেন, তাহা! হইলে অল্প 
ক্লোরোফরমেই কার্ধা হইতে..প্ীরে | কিন্ত কোন কোন অস্ত চিকিৎসক রোগীর. সুবিধা 
অপেক্ষা নিজের সুবিধাই অধিক বুঝেন। কারণ-_ তাহার সময় অল্প. 
রোগীর সম্মুখে অন্বেপচার অন্ত অস্্রাদি প্রস্তুত করায় তৎসমন্ত দর্শনে রোগীর আতঙ্ক 
উপস্থিত হয়। যতদূর সম্ভব এই সমস্ত কাধ্য রোগীর চক্ষুর অন্তরালে সম্পাদন করা বর্তব্য। 
রোগী অস্ত্রোপচার শব্যায় শান্ত, তাহার চতুষ্পার্শে আস্ত্রাপচারের সমস্ত উপকরণ সঙ্জিত। 
অস্ত্রোপচারক এবং তাহার সাহার্ধ্যকারীগণ অদ্ভূত বস্তরাদি পরিধান করিস্না সজ্জিত হুইতেছেন 
-_ এই দৃশ্ত মধ্যে রোগীকে যত অল্প সময় সঙ্ঞান অবস্থায় রাখা যায়, ততই ভাল। কারণ 
এই দৃষ্ঠ দর্শনেও রোগীর আতঙ্ক উপস্থিত হয়_-এই আতঙ্ক ফলে অসাধারণ স্গান্নবীয় অবসঃতা 
উপস্থিত হুযন। তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট হয়। এই সকল কারণ জন্ত রোগীকে এক অবস্থ! 
হইতে 'অগ্য অবস্থায় _সঙ্ঞান অবস্থা হইতে অজ্ঞান অনস্থার আনয়ন জন্ত যত সাবধানে, যত 
ধীরভাবে কাধ্য কর! যায় ততই ভাল। অসাবধান হইলে ওষধীয় ও মানসিক--এই উচয়ের 
ক্রিন্না বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হুইয়! বমন উপস্থিত করে। 

উল্লিখিত কারণ ব্যতীত আরে! অনেক কারণ জন্য বমন উপস্থিত হয়। তন্মধ্যে পাকস্থলী- 
স্থিত খাস্ভ একটা প্রধান কারণ। বমনের পক্ষে ইহার কাধ্য সাক্ষাৎস্বন্ধে ন! চ্ইয়! পরস্পরিত 
তাবে হ্পেও রোগীর পক্ষে বিশেষ কষ্টদায়ক হইয়া থকে । পাকস্থণীর পীড়া, ক্লোরফরম 
প্রয়োগ সময়ের রোগীর অস্থির তা, মুখ মধ্যস্থিত শ্লেশ্ব! গলাধঃকরণ, শ্লেম্মায় মিশ্রিত ক্লোরফরম 
' পাকস্থলীতে প্রবেশ ইত্যাদির প্রতিবিধান পক্ষে যথাসম্ভব যত্ব কর! কর্তব্য। ট 

ক্োরফরম জন্ত বমন উপস্থিত হইলে তাহার নিনারণ জন্ত ৬ুষধ প্রয়োগ করা অপেক্ষা 
যাহাতে ক্লোরক্করম দিলেও বমন ন| হইতে পারে, সেইরপ উপায় অবলম্বন করাই সর্বাবাদী 
মতে উৎকষ্ট ব্যবস্থা । 
“অনেকে বলেন - ক্লোরফরম দেওয়ার পুর্বে পা+স্থলী ধৌত করিলে বন হওয়ার কোন 
আশঙ্কা! থাকে না। কিন্তু এই উপদেশ দেওয়া যত সহজ, কার্য তত সহজ নছে। কারণ 
রোগী নিজে ইহা-ভাল বোধ করে না। এইজন্ত এই প্রণালী বিশেষ কার্যকরী হয় নাঁ। . :* 
| অস্্রোপহার শেষ হইলে রোগীকে শাস্ত সুস্থির অবস্থায় শয্যায় শাঙ্গিত রাখিয়া অগ্ল সময় গছ, 


পর একটু একটু উষ্ণ জল পান করাইণে বমন বন্ধ হয়। পাকস্থলীর উপরে মা্টার্ড পরযাষ্টার 
দিলেও উপকার হয়। ছুই এক গ্রেণ এসিট।লিনিড চূর্ণন্ধপে জিহ্বার উপর স্থাপন অথব! 
(উহা কষ ভ্রাণীসহ ত্রব করিয়া সেবন করাইলে বম্‌ন বন্ধ হয়। চারি পাচ গ্রেগ ক্লোরেটনও 
এ প্রণানীতে প্রয়োগ কর! বাইতে পায়ে। * 
বদন নিবারণ, জন্ভ ব্যবস্কাপত্রের সংখ্যা! বিস্তর এবং পাঠক, মহাশর়গণ তাহা অবগড 
জা এ রা তাং তাহ! উল্লেখ কর! বাহুল্য মাত্র। | 
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১৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
্ এ র চু পা তর উই উল ৯৮৫৯৫ ৯৫ পি রি ৬ ৯ এ উপাসি সি্ ৬৫ চি উল ছা অসিত পি 
'অনিদ্রা-_চিকিৎস!। 
€ ল০৮০1)20190 ) 


. অনেক চিকিৎসক অনিদ্রার চিকিৎসার অন্ত ওধধ প্রয়োগ কর! অন্তায় মনে করেন। 
কারণ, কতক দিবদ পরেই উক্ত উগধ সেবন কর! রোগীর অভ্যাস হইয়া যাকস। এইরূপ 
অত্যাস হওয়! ম্দ। বিস্তু ইহা সৎ পরামর্শ ন্থে। যখন কেবলমাত্র অহিফেনই একমাত্র 
নিত্রা কারক ওঁধধ ছিল, তখন বরং একথা! বলিলে কতক ভাল বোধ.হইত1 কিন্ত এখন 
নিপ্রাকারক ওবধের সংখ্যা বিস্তর । তন্মধ্যে এমন অনেক ওঁধধ আছে মে, তাহার অভ্যাস 
দোষ জন্মেনা। এই সমগ্ত ওষধ অহিফেন 'অপেক্ষ। উৎকৃষ্ট নিপ্রাকারক। ব্রোমাইড 
সেবন করিলে নিদ্র। হয়। কিন্ত কয়জনের গ্ে/মাইভ সেবনের অভ্যাস জন্মে? ট্রাইও- 
»জাল এবং ভেরোনাল সম্বন্ধেও তাহাই । : কেবর্অহিফেন এবং এলকোহল সেবন করিলেই 
্নাধুমণ্ডলের এমন পরিবর্তন উপস্থিত হর, তাহা গ্সাবার সেবন করিতে ইচ্ছা! জন্মে 

নিদ্রাকারক ওধধ সেবনের পক্ষে আর এঁক আপর্তি এই যে, প্র শ্রেণীর ওধধ সেধন 
না করিলে জার নিদ্রা চর না । তজ্জন্ত উহ! নিয়তঃ প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু অনিদ্রা 
ভোগ কর! অপেক্ষা কি ওষধ দেবন করিয়! স্থন্নিদ্র। ভোগ করা ভাল নহে? বিরেচক বটি 
সেবন ন! করিলে বাহে হয় না, তাই বলিপ্না কি বাহে না! করাই ভাল? নিদ্রাকারক ওষধের 
যদি মূল্য অধিক ন! হয়, তাহ! হইলে অনিদ্রা ভোগ কর! অপেক্ষা ওষধ সেবন করিয়া 
সনির ভোগ করাই ্ভাল। ইহাই ডাক্তার হুচিনশনের মহ। ধর্দ গোগী নিদ্রকারক 
ওধধ সেবন করিয়! কোন মন্থখ বোধ ন! কখে, তবে তাহার পক্ষে সেবন করিয়া শান্তিতে 
খতিবাহিত করাই ভাল। নিদ্রাকারক এমন অনেক ওঁধধ আছে যে, স্তুদীর্থকাল নিদমিত 
সেবন. করিলেও শরীরের কোন অনিষ্ট করে না। তাই. বলিয়। যে, সমস্ত নিদ্রাকারক 
ওবধই গর শ্রেণীর তাহা নহে । এমন অনেক উষধ অছে যে, তাহা দীর্ঘকাল সেবন করিলে 
পরে অনি ফল প্রদান করে। 


নিদ্রাকারক ওধষধ দীর্ঘকাল সেবনে যেমন মন্দ ফল প্রদ।ন করে, দীর্ঘকাল অনিদ্রাও 
তজ্জপ মন্দ ফপ প্রদান করে। অনিদ্রার মন্দমফল মস্তিফে উপস্থিত হয়। এই মন্দ ফল 
[পরিহার করার একমাত্র উপায় নিদ্রাকারক ওধধ। অনিদ্রা! উপস্থিত হইলে যদি চিকিংস৷ 
স্কারা তাহার প্রতিবিধান কর! না যাগ, তাহা! হইলে মস্তিফ্কের অনিদ্রাই অভ্যাস হুইকক! 
বাক্স। কিন্তু এই অনিদ্রার আরস্তে যদি উবধ ছ্বারা'তাহার প্রতিকার কর! যায়, তাহা 
হইলে অপ সময় পরেই মতি সুস্থতা প্রাপ্ত হুইপ! স্বাভাবিক নিদ্রার অধীন হয়। ৰ 
ভবে ডাক্তার হচিনদন মহাশএ ইহা স্বীকার করেন যে, নিদ্রাকারক ওধধ-গ্রয্োগ করিতে 
হইলে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। নিদ্রাকারক ওবধ ব্যবস্থা ক'রয়! তাহা সেবনের ভার 
পোগীকে অর্পণ করি আইস! চিকিৎসকের পক্ষে অন্তায় কার্ধ্য। :. (কমশঃ), 





_ চিকিৎসা প্রকাশ 
(0জ্চান্সিওও স্যার্িন্যচ অগুস্প ) 
কলচিকম্‌ ও কলোফাইলাম্‌। 


[ লেখক ডাঃ-_শ্রীশুরেন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায়--এচ. এন, এম, এস । | 
(পুর্বপ্রকাশিত ১২০ পৃষ্টার পর হইতে ) 
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বৃদ্ধি ূ বৃদ্ধি। 
খোলা বাযুতে উপশম , রাত্রিকালে বৃদ্ধি? খোল! বাধুতৈ বুদ্ধি; গৃহের ভিতরে 
মানসিক পরিশ্রম ও সঞ্চালনে বৃদ্ধি । ভাল থকে। | 


বৃদ্ধদিগের পক্ষেই অধিকতর উপযোগী । ক্ীলোকদিগের পক্ষেই অধিকতর উপযোগী । 

অতি পুরাকালেও কলচিকমের নাম অপরিজ্ঞাত ছিল না। ডাক্তার ভনহাম, কলচি- 
কমকে লিডম, রডোডেগ্ু ন, ক্ষ্যালমিয়া ও স্পাইজিলিদার সহিত একপ্রেণীভুক্ত করিয়াছেন । 

পেরিয়ষ্টিয়ম অর্থাৎ অস্থি-মাবারক বিল্ল, সন্ধিপকলের সাইনোভিয়াল বিশ্লি, পরিপাক- 
যন্ত্ররকল এবং এ্রচ্ছিক মাংসপেশীর দ্গাযু সকলের উপর কলচিকমের প্রধান ক্রিয়া । ইহাতে 
দেখা যাইতেছে, জীবনীশক্তি ও দেগ্র তত্তদকল, উভয়ের উপরেই কলচিক্মের ক্রিয়৷ আছে, 
কিন্তু মনের উপর ইহার কোনও ক্রিয়! দেখা যাঁর না; কারণ কলাচকমকর্তৃক বিষাক্ত রোগীর 
মানসিক অবস্থা জীবনের শেষ পর্য্যন্ত অবিকৃত থাকিতে দেখ! গিয়াছে। 

অধিক মাত্রায় কলচিকম সেবনে পৈশিক তূর্ববলতা, ধীর শ্বাসক্রিয়া, ধীর ও ক্ষীণ নাড়ী 
উৎপর হয়। হ্বংপিণ্ডের পক্ষাঘাতবশ তঃ মৃত্যু উপস্থিত হয়। ঁ 

পরিপাক্-যত্ত্রর উপর কলচিকমের তীব্রক্রয! আছে। কলচিকম কর্তৃক ওলাউঠর 
লক্ষণ সকল, এঁমন কি ওলাউঠার পতনাবস্থ! (কোলাপৃস্ঃ পাকাশগ অন্ত্রের প্রদাহ কি! 
রক্তামাশয় উৎপন্ন হুয়। 

উদরাশ্মান, বিবমিষ! ও খাস্ে অনিচ্ছ! কলচিকষের সুম্পষ্ট লক্ষণ, কিন্তু এহ লক্ষণ. 
যে সর্বদ| এক সঙ্গে দেখ! দিবে, তাহার কোন অর্থ নাই । . | টা 

কলচিকমের বেদন। ছিফিয়! পড়ার ভ্তার। এহদ্যতীত টানিয়! ধরার ভ্তার় বা ফান! 
যাওয়ার ভায় বেদনাও কলচিকমে দেখিতে পাওয়া যায়। | 
এ কলচিকমেন্র বেদন| সর্বদাই স্কান পরিবর্তন করে, জর্থাৎ একবার এখানে, একবার 
সেখানে দেখ! দেয়, এসং একবারে অতি অল্পমাত্র স্থানে উপস্থিত হয়। 
_ কলচিকমের একটা প্রধান লক্ষণ, মাংসপেশার ছুর্বগত| বা পক্ষাঘাত ) হস্তপদর়ে এই 
ছুর্বলতা ভাব সর্বপেক্ষা বেশী। ছর্বণত! এত বেপা যে, লমপ্ত শরাবে কম্পন ভগন্থিত 
হইতে থাকে । সদন্ত দেহ বেবনাধুক্ গানে হাত দিতে দেয় ন1। 


পুল বেদনাযুক্ত ও প্রদাহিত, কিছ তন্রধ্য পুধোৎপততি হয় না। অস্থি, ্ন্তদেশ ও 
 জঙ্ঘা-সন্ধিতে বেদনা, কিন্তু বিশেষতঃ তর সন্ধিসমুহে। 

কলচিকম গ[টট রোগের বিশিষ্ট ওধধ। এলোপ্যাথিক চিক্ংদকগণ কলচিকম তীব্র 
বিষ বলিয়া! সর্বদাই ভয় দেখাইয়া! থাকেন? কিন্তু সুঁব্যবহারে বিষও অমতে পরিণত হয়। 
জগতের যাবহীয় প্রধান প্রধান বিষয়ই বরে1গনাশক উকৃষ্ট উষধ। যিনি গরল হুইতে অমৃত 
বাছির করিতে এবং বিষকে গুঁষধে পরিণত করেতে পারেন, তিনিই মাুষ-_যথার্থ চিকিৎসক। 

অত্যন্ত ছূর্বলতাযুদ্ত গাউট রোগে ও/বাতরোগে ইহ! উৎকৃষ্ট সদৃশ বধ । ডনহাম 
ইহার ১৫ ক্রম ব্যবহার করিতে বপিয়াছেন । 
.. ওলাউঠাঃ টাইফইভ অর, আমাশয়, হীপানি-কানি ও হৃৎপিণ্ডের প্যালপিটেশন ইহা 
স্বারা আরোগ্য হইয়৷ থাকে! :্থর্লোর ; লক্ষণ সমূহের মধ্যে £প্রস্থসপ্রক্ষেপ .কালে ছুঁচ- 
বিদ্ধবৎ বেদন।” একটী অতি নুম্পই ও আব্ককীয লক্ষণ। ইহ! কর্তৃক চক্ষুর ছানিও আরোগ্য 
হইতে দেখ! গিয়াছে । $ 

কলোফাইলমের জরাখুর উপর যে প্রবল ক্রিয়। আছে, তাহা অতি পুরাকান হইতে 
বিদিত আছে। ডাক্তার হিউজ কলোফষুইলমকে দিমিসিফুগা, পলসাটিলা, স্তযাবাইনা ও 
সিকেণির সহিত সমশ্রেণীতুক্ত মরিয়াছেন। 


ককলোফাইলম ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি ও ছোট. ছোট মাংসপেশী সমূহের উপর ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। এতত্যতীত ভত্রী'জননেজ্জি় সম্বন্ধীয় মাংসপেশীর উপর ইহার প্রধাঙ্গ ক্রিয়া আছে; 
ইহ! জগামুর স'বরাম সঙ্ষোচন উৎপন্ন করিয়া থাকে 


আক্ষেপিক রজঃশুণ? প্রপবান্তে বেদন! (৪661 [9813 )7 খাতুসন্বক্বীয় বেদন! ; জরাযুর 
উত্তেজনশীলত। ১ পূর্ণত| বোধ-_যেন জরায়ু রক্তপূর্ণ হয়! রহিয়াছে; যোনি মধো আক্ষে- 
. পিক বেদন1$ যোনিমধ্যে ক্ষতযুক্ত প্রদাহ, প্রচুর শ্বেত প্রদর প্রসৃতি লক্ষণে কলোফ।ইলম 
কফলগ্রদ । তর 
কলোফাইলম যে ঠিক মাংদপেশী অথবা সঞ্চালক বা গত্যুৎপাদক (77০6০) গাস্ুর উপর 
ক্রিয়া! প্রকাশ করে, তাহ! অস্তাবধি স্থিরীকৃত হয় নাই। কলোফাইলম কর্তৃক নিম্নলিখিত 
অবস্থ৷ সকল উপস্থিত হইতে দেখ! যায় £_ল্স/রবিক উত্তেজনা! বশতঃ অনিদ্র! ; অস্ত 'জর, 
সতৎসঙ্গে নায়বিক উত্তেজনা, এমন কি প্রলাপ; কোরিয়!; হিষ্িরিয়া ও সংশ্ন্যাস পীড়ার নার 
- আক্ষেপ এবং এতদ্যতীত জরায়ুর উত্তেজনা বশতঃ নানাবিধ লক্ষণ, বখ! দিষ্নাঙ্গের পক্ষাঘাত, 
ূ শিরঃপীড়া, মাথাঘোরা, বিবমিষা, বমন ও হাংশুল ইত্যাদি । | 
ই ক্লোফাইনম অরাধূর একটা *ধলকারক ($০715) ওধধ। প্রসবের পুর্বে এই বধ 
গর্ভবতী রষণীকে কয়েক সপ্তাহ পত্যন্ত' সেবন করিতে দিলে প্রসব-খেদন! সহজ ও ক্রুত হয়) 


| সন্ধির বাতে কলোফ।ইলম প্রায়ই ব্যবনত হয় । ক্ষুদ্র ৩ সন্ধি এবং বাহ, পৃষ্ঠটদেশ ও 
বদ নন্ধিসকল আক্রান্ত হইলেও ইহা প্রযুক্ত হইন থাকে) বেদনা-_টানিয! ধরার ভার, 








হোমিপ্যাবিক অংশ । | ১৫৫ 


০০০০০৬০০০৪৬ 











অত্যন্ত রুপ, কখনও কত্যন্ত তীৰ এবং চিরিএর বা আগর ৮০ কামড়ায় কিন্বা শক্ত 
হইয়! থাকে। 


বদন! নড়ির! চড়ির বেড়ার, বিশেষতঃ বাহ ও পদদবযে। 
গা্টট ব৷ গেঁটে বাতে ইছার ফল তত. ভাল নছে। 


রোগী-বিবরণ । 


লেখক _ভাঃ ছর্গাদাল বন্দ্যোপাধ্যায়, 
" ভবানীপুর । 

১৭. বাবু অমরেক্জনাথ মিত্র - বয়স ৪১৪২। ৩1৪ দিন হইতে জন্ল অল্প অর হর, দাস্ত 
খোলসাঞহর় নাই; গা, হাঁত, পা ও মাথা কামড়ানি, কোরে বেদনা! ও কামড়ানি। চক্ষু, 
নাপিক ও মুখ দিয়! অগ্রিশিখার সায় বাহির হইতৈছে, অত্যন্ত অস্থিরতা, জিহ্বার মধাস্থল 
সাদ! ও অগ্রভ।গ লাল, ট।কর! জালা ও কাশী, কারণ জিজ্ঞাস! করায়, তিনি বলিলেন,--- 

১ দিন বৃষ্টিতে ভিজা ও ভিজা জুত! পানে দিয়। আফিসে গিযাছিলাদ এবং বাটি ফিরিবার, 
সমগ্র অত্যন্ত ভিঞ্জিয়াছিষাম ; তাহার পরদিন হইতেই এইরূপ হুইয়ছে। থারমমিটর দিয়া, 
দেখিলাম --১** ডিগ্রী হইল। ২৩ দিন উপবাস দে?য়া সন্বেও কিছু কমিল না। চতুর্থ 
দিন সন্ধ্যার পর চিকিৎসার্থ আমায় আহ্বান করেন, অণি উপস্থিত হইয়া সমন্ত ঘট, | গুনিয়| 
[01)৩05গ্যািতাত দিয় দেখি, তখন ১০১" জর সহ উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ বর্তঘান। রস্টকল্‌ 
৪ চারি মার! প্রতি ৩ ঘণ্টা অস্তর সেবন করিতে বলিয়! চলিয়। আদিলাম। পরদিন প্রাতেঃ 
সংবাদ পাইলাম জর নাই ও অন্তন্ত লক্ষণদমূছ কমিয়াছে, কেবল কোমরে : বেদনা, মাথা- 
ঘের! ও কাশি আে, পিপাস৷ বৃদ্ধি হইয়াছে, দাস্ত 9 ছয় নাই, যরতের উপরে জ্যন্ত বেদনা 
. অন্থভব করিতে ছিলেন। আমি ত্রাইওনিয়া ৩*, ছুই মাক! প্রতি ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে 
_দিলাম। পরদিন সংবাদ পাইলাম, ছইবার দাস্ত হইয়াছে, সমস্তই কমিয়াছে, সামান্ত বেদন। 

আছে। মাথা অল্প ভার, ক্ষুধা হইয়াছে | একমাত্র! নক্স রাত্রে শয়ন করিবার পূর্বে সেবন 
করিতে দিলাম। সম্পূর্ণ আরোগ্য । অর পথ্য। 

"২। বাবু দ্নেবেন্্রনাথ চট্রোপাধযায়ের পুত্র -বয়দ ৫1৬ বৎসর, দেখিতে কাল, অত্যন্ত 
রাগী স্বভাব, ২৩ দিন ধরিয়! জর হয়, ১০২' পর্যন্ত উঠে ও ১০০' পধ্যস্ত নামে । জর হওয়া 
অ'ধি একজন প্রতিবেশী তাহাকে বেলেডোন। ৬ সেবন করিতে দেন। চতুর্থ দিনও এ 
| গ্রকারে জর হইয়া ১৯৫২ উঠে। দাঞ্ত হয় নাই। সন্ধার পর আহি তথায় গিয়! দেখি, 
“উদর শ্বীত, ্িহ্বা পুরু, সাদ! ময়লার আবৃত। অজ্ঞানের মত পড়িয়া আছে। সেই দিন 
দিনের বেলায়ও, বেলেভোন! ৬, চার্লি পাঁচ বার সেন 'করিয়াছে। আমি নকভোষমিকা ৩৯ 
এক দাহ রাখির! চলিয়া আপিলাম। পুরের পিতাকে এ এক মাহা! সেবন করাইতে 
| বলিলাম । পরদিন: প্রান্তে সংবাদ পাইণাম যে,. বধ খাওয়াইবার ১ ঘণ্ট। পরে একবার 
. প্রলাব হইয়া পেটের [প কতক পরিমাণে- কমিরাছ্ছে ৪ তোর বেল! একবার খোলস! , 





চিকিৎসা-প্রকাশ | 


পঞিা নিস ৬ রীতি ভিডি সিবিতিদ তিতাস অপি টা রী ৬ ৬ ভি ভর তি লী উঠ ডা এসসি জর ৬ টি নী ৬৪ ৬ ৬ কা ৬ উঠা ৬িিতিত ভা ৬ ছি ও টু এ ৯৪ ৯৫ ৬৪ উত ৬৫ ৬৫ ও হি সি ৬ উল ভি ও সি 


দাত হইয়। গিয়াছে। থ|রমমিটার ৯৮*। সম্পূর্ণরূপে আরোগা, আর কোন জি দিতে 
হয় নাই। 

৩। থাকু,হীরাল!ল বন্থর পুর--বয়দ শা বৎসর | দক্ষিণ প্যারটিও গ্লাণ্ড হুল 
অর হর, সমর্চোরালট পর্যাস্ত সোণাবর্ণ হুইয়! উঠি, ই! করিতে পারে লা, ছেণেটা স্কুল! 
ধাতু বিশিষ্ট, চক্ষু লাল, করমাগতই কীদিতেছে। বেলেডানা ৩*,চারি মাত্রা প্রতি ৩ ঘণ্টা | 
অন্তর সেবন করিতে দিলাদ-। পরদিন দেখিঙ্গাম, জর নাই, ফুলার লাল ও চক্ষুর লালবর্ণ 
কমিয়াছে, ই! করিতে পারে। গণার ভিতর দেব্লাম, যে'মাড়ী পর্যযস্ত ফুলিয়াছে এবং 
হস্ত দিতে দেয় না, যন্বগা, খুব আছে। মারিস, সল ৩*, চারি মাত্র! প্রত্যহ ছুইবার 
সেবন করিয়া ২ দিনের মধোই আরোগ্য হইয়া সী | 

সও। একটি কন্কা, বয়স ৬।৭ বংসর, অত্যন্ত ষার্দি হইয়া অর হয় ১৯২০ ডিত্রী। «বুকের 
ভিউ সাই লাই শন ও গণ ঘুড় ঘড় করে গুঁকাপি আছে। কন্তাটীর পূর্ন হাপানির 
মতন হইত, দাস্ত ভাল হয় না, ৪1৫ দিন হইক্টে এইরূপ হটয়াছে। ইপিকারু ৩*, চারি 
মাত্র! প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিলঙ্গি। পরদিন প্রাতেঃ অর+৯৯০, ঘড়ধড়ানি ও 
. সাই সাই শব একেবারেই নাই, কাসি আছে? বেল! ১১ টার পর হতে জর বৃদ্ধি হইয়া 
রি ১০১৬ পর্ধস্ত উঠিয়াছিল। নক ভোমি। ৩০, ছুইমাত্রা একবার বিকালে ও একবার রাে 
সেবন করিতে দিলাম; পরদিন রেমিসন হইয়াছে এবং দাস্ত খোলস! হইরাছে, জর মার 
হর মীই।. সম্পূর্ন আরোগ্য । রর 

€। এক ভট্টাচার্ধির পুত্র, বয়স ৯১ বৎসর যজমান-বাড়ী রাত্রে নিমন্ত্রণ খাইয়। 
পরদিন ৪1৫ বার তরল দাত হয়। যুধ্লাঃনর আরক খাইয়া কয়েক ঘণ্টা চুপ করিয়া থাকে। 
পুনরায় রাজ বৃদ্ধি হয়। ১১ টার পর রোগীর জ্যেষ্ঠ আমার নিকট পিশি লইয়া ওবধ 
লইতে আগে । আমি সমস্ত ঘটন শুনিয়া পনসেটলা ৩০, ছুই মাত্র দিয়া বলিয়। দিলম-- . 
১ মাহ! খাওয়াইবার পর হদি আর দান্ত না হয়, তাহ! হলে আর ওঁবধ খাওয়াইও না। 
পরদিন সংবাদ পাইলাম যে,১ বার উধধ খাইয়া রোগী ঘুমাইয়া পড়িয়াছিন। আ'র 
দান্ত হয় নাই। 

৬1 একটি বাতের রোগী-বয়স 8৪19৫ বৎসর, পুরাতন গেঁটে বাত, বাম পায়ের. 

ইাটুতে ও রখ পারের (4001৩ 1০176 ) গোছে অব্যন্ত বেদন! ও ফুল । কোৌটুুলে কোটালে 
ব্ধি হয়। বেদন! গতিশীল, কোন কোন সময় এ বেদন! বুকে উঠে গুঁকখন কখন উরুতে 
এবং সময় সময়ে পায়ের ডিমে বেদন! হয়। যদি অনেকক্ষণ একস্থাঁনে ঝুসিজ। থাকেন। 
গাছার পর উঠিলেই বেদনা! বোধ হুয়$ পরে চলিতে চলিতে বেদন! সে স্বান হইতে সরিয় 
বার, পুনরার গন্ধ স্থানে বেদন! ৪য় ঃ-গরমে -বৃদ্ধি | কারণ জিজ্ঞাস! করায় তিনি বলেন যে 
+রপ্রায় খপ বখার . হইল, সক্বার পা মচকাইর়! পড়িয়া! যার, হাটতে এবং পায়ের গোছে - 
আত বেদনা হ৫.ও কুলির! উঠে। আর্ণিক! সেবন করিয়াছিলেন ৬. স্থানে লোরন 
কিয়া দিগ্াছিলেন, তাহাতে. উপশম হইাছিণ।- কিছুদিন পরে 'পুনয়ায় বেদম! হয়। তখন 





3 
বাতের মালিশ কবি করিয়াছিলাম ; ) কিছুদিনের জন্ভ উপঝয়. হুইয়াছিল। পুনরায় 
আরাম হয় লেইবার একগ্রুন হেঃদিওপ্যাথের পরামর্শে রস্টক্জ: সেবন ও মালিস কর! 
হইয়াছিল। কয়েক মাসেরসঞ্ন্ত ফুল! ও বেদনা! কমিয়!ছিল। কিন্ত বেদনা! মধ্যে মধ্যে 
নিক! চড়িয়। বেড়াইত। এক্ষণে দশমী, হইতেই বেদনা বৃদ্ধি হইয়া অমাবন্ কিংবা পৃর্ণিম1 : 
 ন। শেষ হওয়া পর্ধান্ধ থাকিত এঘং নড়িয়া চড়িয়। বেড়াইত। এঁই সমস্ত দৈধিয়। আমি 
 পল্সেটিগ! ২** এক মত্রিঠ সেবন করিতে দিলাম এবং আরও ছুই মাত্রা সঙ্গে দিলাম ও 
বঙ্গিলাম যে, রোজ একবার, করিয়া সেবন করিবেন। এই "তিন মাত্র! সেবন করিয়াই 
সমস্ত ফুল! ও বেদন| কমিয়1*গেল। *শ্লার অমাণন্ত! পূর্ণিমার ০কাটালে বৃদ্ধি হয় নাই। 
ভ্রমপন্থীগা। বেদনাও আর নাই। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইর্াছে। ক ৪ 

নু একটা বৃদ্ধ!) নূয়ুস ৬২৬৩ বৎসর । ছুই দিন জর হরণ তৃতীয় দিন আমি 
যাইয়৷ ীধি-_ জর ১০৩ চর সমস্ত গায়ে বেদনা, দাস্ত হয় নাই'। জরের সময় হাত, পা) -.. 
এবং চক্ষু, জালা করে। এমাঁধায় 'তান্ত বেদন!। জিহ্বা সরু, সাদা ও হলিদ। লেপ; 
অত্যন্ত পিপানা৮, নারী পূর্ণ। শ্রাইগনিয় ৩০, চারি মাত্রা প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর । পরদিন 
প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম, জর, ৯৯'০, গায়ের বেদনা সমস্তই কমিয়াছে। দাস্ত নাই, অল্প ধর্ম 
হইতেছে? কিন্তু মাথার বেদন! কমে নাই। বলিতেছেন, আমার মাথা ফাটিয়া গেল। * 
অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধত! আছে (বরাবরই )। আমি নেম মিউরেটিকন্ছ ২০০, ১ মাত্রা 
দিলাম। সেই দিন ছইব্ারদান্ত হইয়। মাথার বেদন! এক বাঁট্রই কমিয়া! গেল; আর জর 
হয় নাই। তিনি বলিলেন, অন্থই আমার মাথার ব্যায়রাম সারিল। অনেক দিন. তেই 
আম।র মাথার ব্যারাম আছে। নেটুম্‌ সেবনাবধি পুনরায় আর মাথ! ংরে নাই। 

৮। এক খইওয়ালির কন্ত!__বয়দ ২৩)২৪ বংসর। জ্বর ১০২" গ:য়ে অত্যন্ত বেদনা, 
যেন পাক! ফোড়া, সর্দি পাকিয়া হনুদবর্ণ হইয়াছে, মাথার বেদনায় অস্থর, বৰ পিপাসা, 
॥ কো্ঠবদ্ধ, জিহবা সাদ! ও হিদ্রামিশ্রিত। ব্রাইয়োনিয়া ৩*, ৪ মাত্রা প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর, 

- পরছিন এপ্রাতে গুলার দান্ত হয়। জর কিছুই নাই। সম্পূর্ণ আরোগা লাত করিয়াছে। 
৯1 শীদতাচরণ গঙ্গোপাধ্যায় সাং কালীঘাট, বয়স ১৬১৭ বৎসর । তিনদিন হইতে 
জরে ভূগিতেছেন, হাত পা কামড়ানি, মাথা কামড়ানি, চক্ষু পোড়, জিহ্বার মধ্যস্থল ময়লা, 
কাল, ও অএভাগ পাল, জর ১৯২'। জ্বর হুইবার পুর্বে বৃষ্টিতে ভিজিয়! কাছারি আন' 
গোন! করিয়াস্িমেন। রদটক্স ৩* তিন মার! প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর । পরদিন একবার 
দন্ত হয়। অর. ১০০৯) সমপ্ত দিন এ প্রকারই থাকে, বৈকালে চক্ষু অল্প লাল হয়, মুখ 
.শুকায়, বেকলষ্ু খু (উঠে, দ্িহব। চটচটে, মাঁথ! গরম, কারী আছে. কেবলই ঢোক 
" গিলিতেছে, বেলডন| ৬, ২ মাত্রা। পরদিন জর রেমিসন হয়, ছইবার দাস্ত হয়, চক্ষুও লাল 
হয় নাই। ৮ ছিনেকদিন অর পথ্য করেন। 
১০1. একটি”৪ বৎসরের কন্তা। । ৬াণ দিন ধরিয়৷ জরঝোগ করে। ৮ দিনের দিন আমার 
নিকট জআইসে।,. তন ছেশি চক লাল, মুখ কিছু স্কীত, অত্যন্ত সর্দা, জর ১৯২'। কন্তাটা 











পি 





| অভি দুন্ার। চু দিয়. অনবরত জল ল পড়িতেছে, জিহ্বা, লালবর্ণ: বেলেজদা' ৩০-২ মাত্র 
দিলাম। ছইবার ওষধ খাইয়। জর রেমিসন হই! গিয়াছে ও গায়ে হাম বাহির হইয়াছে। 
81৫ দিন গুঁষধ বন্ধ ছিল। পরে অত্যন্ত পেটের অন্থখ হয পলগেটল ৩০ _২ মাত্রা 
সম্পৃণ আরোগ্য ॥ | ৪ 

১১৪: একটা 8৫ বদরের শিশ্ত; জর ও কাসি। তাহার পির্সসতাহাকে একনাইট 
সেবন করিতে দেন।. ৩1৪ বার সেবন করান, তাহাতে অর কিছু কম গড়ে, সম্পূর্ণ ছাড়ে 
নাই। পুত্রের পিত আলির বলেন ধে, ছেলেটার রাত্রে দাত কিড়মিড় করে, অরুচি, পেট 
যেন ফুলিয়! রহিয়াছে; খাইবার জন্ত হাকাই করুর কিন্তু খায় না; অর সামা, আমি তাহাকে 
সিনা ৩০৮৮৪ মাত্র। সেবন করিতে দিই। ৪818 দিন পরে আমার সহিত দেখা হয়; বিল, 
যে, ২ট!- কৃমি বাহির হুইপ গিয়াছে, অর আল্লি নাই। দত কিড়মিড় বড় একট! নাই। 
ক্ষুধা হইয়াছে, পেটের ফুলাও আর নাই। 


গোবনদ্, ন প্রেস ডিপোজিটারী। 


১৬৭৫ কর্ণওয়ালিস ফ্রীট, কলিকাতা । 


আমর! বহুকাল যাবৎ /প্রসের কার্য করিয়। আফিতেছিলাম। মঞ্চঃন্বল হইতে অনেক 
 ভদ্রমমহোদয়গণ আমাদিগকে পুস্তক পাঠাইনার অন্ত অন্থরোধ করিয়া আসিতেছিলেন, কারণ 
তাহার! অনেক পুস্তকলিয় হইতে সুবিধামত পুস্তকাদি পান না, এই অভাব দুর করিবার অন্ত 
আমর। গোন্বক্ধন রুল ডিপোভিউীল্লী নামে এক পুস্তকালয় খুলিলাম। 
আমরা ১৯১৭ াতেলল নিশ্স প্রাহজ্মাল্লি, উচ্ক্ প্রাহুমমালি, হ্য- 
এবাক্জালণ ও হ্য-ইহল্সাজী শ্ুঞ্ুল সম্মুহেন্স জন্য পাঠ্য পুস্তকের তালিকা 
বিতরণে অগ্রসর ইইয়াছি। আশা করি, স্বদেশবাসী সদয় গ্রাহকগণ' সহাহুভৃতি প্রধানে 
উৎদাহিত করিবেন। কল্দেকজন সুদক্ষ কর্মচারী নিযুক্ত কর! হইয়াছে আমর আশ! 
করি যে আমাদের মফঃম্বলের কার্য সুশৃঙ্খলার সহত সম্পন্ন হইবে। 
।. আমাদের পুস্তকাঝয়ে, পাঠশালার পাঠ্য হইতে কেলেছ ও স্কুলপাঠ্য গুস্তকাবলী, ডাক্তারী 
ও কবিরাজি বই, আইনের বই, নাটক, নভেল, প্রহসন, প্রাইজ বই, ছ্রর বই, বটতলায় 
ছাপ! যাবতীয় পুস্তকাবলী ও নানাপ্রঝার ধর্ম পুস্তক ও টোপের পুস্তক; (মিলা, তট্টিকাবা, 
রখুবংশ, পিঙ্গলছন্দ:-সুত্র, কুমারসম্ভব, কিনা তাজ্জুনীয়, মালবিকািনিন, উত্তরামচরিত, 
 সাহিতাদর্পণ, মালতীমাধব, শ্রুতবোধ, কাদত্বরী, নৈষধচরিত প্রভৃতি পাও! বার়। ক্কৃতিরাং 
বল! বাহুল্য এঁ সকল পুত্তকাদি সর্বাপেক্ষা উচ্চ কমিশনে আমর! ব্য তত আর লি দিতে 
। সক্ষম ষ্টবেন না। আবপ্তকাহুসারে পত্র লিখিলে ক্যাটলগ পাঠান হয়। £ | | 


ম্যানেজার-শ্রীক্পতীজ্নাগ্ রায়। 


. চি্িগ 


প্রাচ্য'ও পাশ্চাত্য চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
7. স্বাজিনক্ষসভ্ঞ । 


বহন 





নুতন ভেষজ্য-তন্ব, নুতন ভৈষজা-প্রয়েগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণালী, প্রস্ততি ও শিশু চিকিৎসা, 
... বিস্তৃত জ্বর চিকিৎস| ও কলের! চিকিংস। প্রতি বিবিধ চিকিৎসাগ্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাঁদিত। 


০০৯১৫০৮- 
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$545110271 ক) 15170 01171105714 8০৭ &০, 


আন্দুলবাড়িয়৷ মেডিক্যাল গোর হইতে 


শ্রধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়। ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ইট, গোবদন প্রেসে ভীগোবর্ধন পান থার! মুদ্রিত। 








বাধিক মৃশ্য ২।* টাক।। [খেতি সংখ্যার মূল /* আন1। 


চিকিৎসা-প্রকাশের বশুস্তক বিভাগ । 
এই বিভাগে প্রসিদ্ধ গ্রন্থকারগণের পুপ্তকাবলী সামান্ত কমিসন রাখিয়া বিক্রয় করা 
হুইবে। বিশেষ বিবরণের জন্ত পত্র পিখুন। ম্যানেজার-_পুস্তক বিগ । 


যাবতীয় স্ত্রীরে]ঙ্ধ চিকিৎস1 সম্বন্ধে অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রস্থ-_ 
ডনচ্জ্র .ভ্নস্ফভশ হর্লীন্ো ল-লিন্কি০ুভ্ন 


প্রকাশিত হইয়াছে । | প্রকাশিত হইয়াছেণী 
অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুন্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। ভ্্রীরোগ 
চিকিৎস! সম্বন্ধে এরপ সর্বাঙ্ষন্ন্দর_নালাবিধ আবশ্যকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিনীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাহেন, তবে অগ্যই 

পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পাঁরিব না। এখনও ইহা! ৩॥* স্থলে ১০তে পাইবেন। 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। | 


* চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ভাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


পরিবদ্ধিত দ্বিতীয় সঙ্করণ [ কলের। চিকিৎস। । [ উৎকৃষ্ট এট্টিক কাগজে ছাপ! 

এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এক্াপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপাধস্রক চিকিৎসা-পুস্তক এপধ্যস্তী- 
প্রকাশিত হয় নাই। সুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের, বহু বৎসরের অত্তি্তায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে--রোগীর বৃত্তাক্তুসহ তৎসমুদ্রয় বিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে। এতস্তিন্ন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য স্বিষয়, আধুনিক নৃতন্ঈ 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক খ্যাতনামা! চিকিৎসকের মতামত যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে । 

স্মুতন্য ।-দ্িতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং মুল্যবান্‌ এটিক কাগজে 

ছাপ! হইলেও মূলা, পুর্কবৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল চিকিৎসা-প্রকাশ অফিসে প্রাপ্তব্য। 


ভাঃ ভ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার'কৃত নূতন 
বিস্তুত-গ্বর-চিকিৎসা ॥। 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইশ্ডিং”ও সোঁণার জলে লেখ], খুল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই ঞকক্মাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জবর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরপ' 


_ সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যযস্ত বাহির হয় নাই। - আপনি পাঠ করিলেও 
ররর রগ সারা পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীপ্ব ন৷ লইলে হতাশ" 


হইবে। ূ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য । 
পশলা সাপে 
প্রকাশিত হইয়াছে! . - "প্রকাশিত হইয়াছে! ... 


' জ্রস্ক্রন্ভি ও শ্ছিং্ ছিম্বি ডল £ 
তৃতীয় ক্ষরণ প্রকাশিত হইয়াছে। ইতিপূর্বে ধাহারা ইহার অন্ত অর্ডার দিয়া পান নাই, 
তাহার! অবিলম্বে পত্র লিঞুন। 4 
ম্যানেজার--চিকিৎস প্রকাশ। 


চিকিৎসা প্রকাশ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 
স্মাভিনক্ষঞ্পত ৩ টার । 








৯ম বর্ষ। | ১৩২৩ সাল--ভাদ্রে। চনয! 


. পা ০৮ পপ সস পা. পা পা 





এস পাপ ্পসপসসপা 








চিকিৎসা-বিবরণ । 


মফিয়! দ্বার] সুতিকাক্ষেপের চিকিৎসা । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ফিটজারণ 88, [২ 0, 5+ [5 [02 2 


১৯৪ 








বাহিরের চিকিৎসা কার্যে হৃতিকাক্ষেপপ্রস্তারোগিণী অল্পই পাওয়া বায়। এবং উহ।র 
চিকিৎসার ফলও অত্যন্ত শোচনীয়। তজ্জন্ত নিম্নলিখিত চিকিৎসা! বিবরণ পাঠোপধোগী 

হইতে পারে।. 

১৯১২ খুষ্টান্বে ডাক্তার সগ্ডারস্‌ মহাুর পরামর্শ করিয়া চিকিৎস! করার অন্ত লেখককে 
আহ্বান করেন। তাহার রোগিনী শ্রীযুক্তা 2। বয়স ১৮ বৎদর। এই প্রথম গর্ভ, 
একবার মাত্র আক্ষেপ হইদাছে। সুরে এত অধিক অগুলাল ছিল যে, তাহা উত্তপগু করা 
সমস্ত অংশই সংযত হইয়াছিল। তখনি প্রন করান কর্তব্য স্থির হইলে ক্লে!রফরম প্রয়োগ 
করিয়া জরাধুগ্রীব! প্রসারিত করা হইল। একটা মৃত সন্তান প্রহ্থত হওয়ার পর আক্ষেপের 
নিৰৃত্তি হইল সত[, "কত্ত প্র্থতি ছয় দিবস কাল প্রায় অজ্ঞান অবস্থায় থাকিয়া প্রাণত্যাগ 
করিয়াছিলেন। 

: উক্ত ঘটনার ছুই মাঁদ পরে পুনর্ববার ডাক্তার সগ্ডারসের সহিত অপর একটা রোগিণী 
দেখিতে আহুত হুইয়াছিলাম । শ্রীযুক্ত। "ু'। বয়স ২৫ বৎসর | এইটা প্রথম গর্ভ। এই সময়ে গর্ভ 
অঙ্ম মাসে উপস্থিত হইয়াছিল। ইড়ার মুত্রে যথেষ্ট অগুলাল ছিল। এবারে পরামর্শ 
৷ করিয়া ইহাই স্তির করা হয় যে, আক্ষেপের নিবৃত্তি না হইলে অস্ত্রোপচার করিয়া প্রসব করান 
হইবে না। কিন্তু এই দিবস রগ্গনীতে কয়েকবার প্রবল আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল। 
তঙ্জন্ত প্রসব করানই স্থির হইলে ক্লোরফরম প্রয়োগ কর! হইল, কিন্তু তাঁগাতে আক্ষেপের 
মিধত্তি হইল না। মৃত নস্তান প্রদব করান হইল। প্রন্থতির পুর্ষোর স্কায় আক্ষেপ হইতে- 
ছিল। পর দিবস তাহার মৃত্যু “হইল। 


১৬৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








হাক রেল ম্ধ বব ঠা ক ৯৪ ঘা ৪ ছ্তি হি ভি সি সর ৬৪ ভিত ৬৯৪৬৫ 


উক্ত ঘটনার একমাস পরে আর একটা স্তিকাক্ষেপের রোগিবী কের চিকিৎসাধীনে 
আইসে। শ্রীযুক্ত! 5--বয়স ২১ বৎসর । অষ্টম মাস গর্ভ। একবার আক্ষেপ হইয়াছে, 
মুখমণ্ডল স্ফীত, প্রবল শিরঃপীড়া, মুত্রে এত অগুলাল ছিল যে, উত্তপ্ত করায় সমস্তই সংযত 
হইয়াছিল। জ।ইকর এমোনিয়! এপিটোটস ২ ড।ম মাত্র।য় প্রতাহ তিনবার সেবনের ব্াবস্থ 
দেওয়ার অগুলালের পরিমাণ হাঁস ও মুত্রের পরিমাণ অধিক হইয়াছিল। ইহার তিন. সপ্তাহ 
পরে একটা সুস্থ সস্ত।ন প্রসব হয়, কিন্ত আর আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই। প্রসবের একমাস 
পৰে মূরে অর অগুল।ল ছিল না। 

১৮৯০ খৃষ্টানদের জুন মাসের ৫ই তারিখে শ্রীযুক্ত এস, কে দেখার জন্ত আহত হই। 
ইহার, বুয়স ২৯ বদর । এইটা প্রথম গর্ভ। একবার মাত্র সামান্ত আক্ষেপ হইয্খছে। 
লেখক যখন দেখেন তখন মাক্ষেপের কোন লক্ষণ ছিল না। কিন্তু মক্ষিপল্লবে এবং পদদ্ধয়ে 
শোথ ছিল। মুত্রে এত অধিক অগুলাল ছিপ যে, উত্তপ্ত করায় সমস্তই সংযত হুইয়াছিল। 
এই, সময়ে স্ইবার প্রবল আক্ষেপ উপস্থিত হুইয়াছিল। তৃতীয়বার আক্ষেপের সময়ে লেখ- 
কের অংশীদার ডাক্তার বয়জ মহাশয় সহ একত্রে ইহাকে দেখিয়াছিলেন। সেই সময়ে 
একবার এইক্লপ্রঁবিবেচন! কর! হইয়াছিল ষে, হয়তে! এই রোগিণীর জীবন রক্ষ। হইবে ন। 
ইহার পরে অল্পে অল্নে একটু সুস্থতা লাভ করে। ডাক্তার গ্রেট হেডের সহিত পরামর্শ 
করিয়! পল্ভ জাল্াপ কম্পাউও সহ ইলেটিরিয়ম সেবন ক্রাঁন হয়, $ রণ পাইলোকা পি 
অবস্থ/চিক প্রণ/নীতে প্রয়োগ করাতেও বিশেষ ঘর্ম হয় নাই। কটিদেশে শু কপিং করা 
হয়, ইহাতেও বিশেষ ফল হয় নাই। প্রবল মাক্ষেপ হইতেছিল। প্রসব কার্ধা ধীরে ধীরে 
অগ্রসর হুইতেছিলু। অপরাহ্ তিনটার সময 8 €গ্রণ মফিন ও ০ গ্রেণু এট্রেপিন সাফ 
অধস্াচিক প্রণ[লীতে প্রয়েগ কর] হয়। রাত্রি ১১টার সময় পুনর্ববার এ ওষধই প্রয়োগ 
করাগ্ছয়। এইবার গুষধ প্রয়োগের পর শ্বাস প্রশ্বাস ঘড়ঘড়ে হইয়া উঠে। গর্ভিনী 
অচৈতন্ত। হয়! কোন পথ্য গ্রহণ করে নাই, প্রস্তাবও করে নাই। পর দিবস সকাল বেলা 
পুনর্বার 8 মফিণ অধস্ব(চিক প্রয়োগ করা হয়া বেল! ১টার সময়ে শ্বাভাবিক'নিয়মে প্রসব 
কারা সম্পন্ন হইয়াছিল। তখন প্রহ্থতির সামান্ত জ্ঞান হইয়াছিল। ইহ! পর ছুই দিবস, 
সকালে এবুং, বিকার -প্রত্যেকবারে $ গ্রেণ মঞ্চিন অধস্্াণিক প্রণানীতে প্রয়োগ কর! 
হইয়ুষ্ছল। লাইকর এমোসিয়া এপিটেটিদও পান করান হইত। অল্প কয়েক দিবস মধ্যে 
মূত্রে অগুলালের পরিমাণ হাস হয়! একপক্ষ পরে কেবল সামান্ত মাত্র ছিল। এই সময়ে 
প্রস্তি সম্পূর্ণ সুষ্কৃতা লাভ করিয়াছিল। এই প্রগ্রব কার্ধের আর একটা বিশেষ ঘটন। 


এট যে, একটা পুত্র সন্তান, জন্মগ্রহণ করার সময়ে ক।লবর্ণ ছিল, ছুই এব্ুবার শ্বাস গ্রহণ 
করার পরেই একবার প্রবণ আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল। তখন উষ্ণজজলে সন করাইয়া 
এক মাত্রা. ক্যাষ্টর অইল সেবন করান হয়। . চারি দিবস কাল কোনই খাস গ্রহণ করে 
মাই। ছুগ্ধ ৪ জল দ্বারা ওঠ আরজ করিয়া রাখা হইত। এই কয়েক দি'সে সর্বদমেত 
উনচলিশবার আক্ষেপ হইয়াছিল। পঞ্চম দিবসে আক্ষেপের নিবৃত্তি 'হওয়ার পর শিশু 
সম্পূর্ণ সুস্থতাঁলাভ করিয়াছিল। | 





চিকিৎসাবিবরণ। ১৬১ 





৬সিপাি ১৫৮ পি লা ৪ এ তা ৯০ 


উক্ত ঘটনার আট দিবস পরে লেখকের অংসঈদার শ্রীযুক্ত ডাক্তার বয়জ মহাশয় 
একটা প্রথম গর্ভিণীক্ে দেখেন। ইহার বস ৩১ বংসর। সম্ভবতঃ প্রসব হওয়ার নির্দিষ্ট 
তারিখ অতীত হয়! গিয়াছে, কিন্ত প্রসব হয় নাই। এই সময়ে এক রাত্রিতে ছয় 
বার আক্ষেপ উপস্থিত হইলে তৎপর দিবস সকাল বেল! ৭ট।র সময়ে গর্ভিণীর প্রায় 
অচেতন অনস্থা উপস্থিত হয়। জিহ্বা দন্ত দ্বারা কর্তিত। প্রসবের প্রথমাবস্থা আরম্ত 
মাত্র। এই সময়ে চারি গ্রেণ ব্যলোমেল ও ছুই আউন্স মিকৃশ্চ সেনা কম্পোঞ্গিটা, 
এবং লাইকর এমোনিয়া এপিটেটিল মিশ্র ও মফিয়! ব্যবস্থা করা হয়। ইহার তিন 
ঘণ্টা পরে তিনি এই বলিয়! আহ্বান করেন যে গর্ভিণীর মুমূর্র অবস্থা উপস্থিত।” "অত্যন্ত 
প্রবল আক্ষেপ হইতেছিল। এই আক্ষেপ এক ঘণ্ট| কাল স্থায়ী হইয়াছিল। এই.সমটৌ 
মফিয়া ৪ গ্রেণ ও এটোশিন সালফ ইত গ্রেধ অধস্চিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! হয়, 
ওঁষধ প্রয়োগের পরেই আক্ষেপের নিবৃত্তি হয়। পুর্ববে যে বিরেচক ওফ প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল তাহার কোন কাধ্য না হওয়ায় এনিম! দেওয়া হয়; কিন্ত শাগাডেও কোন 
ফল হয় নাই। অপরাহ্ণু পর্ধাস্ত আর আক্ষেপ হয় নাই। শৎপর আবার প্রবল আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। এই সময়ে জরায়ু প্রীবা প্রসারিত হইতেছিল। বেদনাও নিয়মিত 
হইতেছিণ কিন্তু তত প্রবল নছে। আর একবার ৪ গ্রেণ মফিয়া অধন্থীচিক প্র্নে!গ 
করায় আক্ষেপের নিবৃত্তি হয়। . সকাল বেল! পর্যন্ত আর আক্ষেপ হয় নাই। এই সময়ে 
পুনর্ববার মফ্িয়া প্রয়োগ কর! হয়। প্রসবকার্ধা ধীরে ধীরে অগ্রসর হইতেছিল। এই 
ছুই দিবদ কাল গর্ভিণী অর্ধ অজ্ঞান অবস্থায় ছিল। কাহাকেও চিনিতে পারিত না, 
অথচ বেদনা মন্গভব করিতে পারিত। দ্বিতীয় দবসে অপরাহ্ুকালে জর|যু গরীব উত্তমরূপে 
প্রসারিত হইয়াছিল সত্য কিস্তু জরাধু দূর্বল হইয়! পড়িয়াছিল;) তজ্জন্ত ক্লোরোফরম 
- প্রয়োগ বরিয়া ফরসেপ্স.দ্বার। মৃত সন্তান বহির্গত কর! হয়, ইহার পর প্রস্থতি লা 
দিবদকাল অনিদ্রা এবং অস্থিরত। ভোগ করিয়াছল। ২ গ্রেখ মঞ্চির্া অধস্ত্।চিক প্রয়োগ 
করার তাহাত্ব উপশম হইয়াছিল। পীড়ার প্রথমে মৃন্বের অঠমাংশ অগুল[ল ছিল। পঞ্চম 
দিবসে মুত্রে আর অগুলাল গ্াপ্ত হওয়া যায় নাই। কম্পাউওড সেন! মিশ্র পুনঃ পুনঃ 
সেবন করাতে মল পরিষ্কার হইত। | 3 ও 


এই সমস্ত চিকিৎসা বিবরণ পর্ধ্যালোচনা করিলে ইহাই' সিত্বাস্ত করা যাইতে পারে 
যে, প্রবল আক্ষেপের অবস্থায় প্রসব করান বিষম ভ্রম। উল্লিখিত গঠিণীদিগের মধ্যে ছুই 
জনের প্রবল মাক্ষেপের অবস্থায় প্রসব করানর ফলে ছুই. জনেরই মৃত্যু হয়। অপর ছুই 
ভ্রনের তদ্রুপ অবস্থায় প্রসব না করাঈয়! আক্ষেপের কারণ দূরীভূত করার জন্ত চিকিৎসা 
*করায় ছুই জনেই আরোগ্য হইয়াছিল। উভয় গভিণীকেই মফিয়া প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ 
, অ(ক্ষেপের নিবৃত্ত হইয়াছিল, এবং যচক্ষণ »কিয়ার ক্রিয়া বর্তঘান ছিল ততক্ষণ পুনর্ধ্বার 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই | মফিরা গ্রয়োগের আর একটী হ্থুবিধা এই যে, ক্লোরাল প্রভৃতি 
হ্বদপিগকে যত ছূর্ধল করে, মঞ্চিয় তত দুর্বল করে না পরস্ত পুরাতন জ্ঞান এই যে, 
১৮৭ পীড়া খাকিয়! প্রয়োগে মন্দ ফল উৎপন্ন করে, বাস্তবিক কিন্ত এই গারণার কোন 
মূল নাই। 





রড _ টিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


_অহিফেন বিষাক্ততার ফলপ্রদ চিকিৎসা ॥ 


লেখক ডাঃ এম্‌, এন্‌, অধিকারী--এম, বি। 


সকলেই জানেন বে, অহিফেন অল্পমাত্রায় পীড়া! বিশেষে ত্বমৃতের নার উপাদেয় ॥ কিন্ত 
অধিক মাত্রায় ইহা এক প্রকার ভয়ঙ্কর বিষ। বেদন! নিবারণার্থ এই মহৌষধ সর্ববাদাই ব্যবহৃত 
হয়, তজ্জন্ত এবং অতি অল্প আয়াসেই আমাদের দেশে প্রায় সকল স্থানেই আফিং কিনিতে 
পাও যায় বলিয়া অহিফেন সেবনে মৃত্যু এত সচরাচর ঘটিতে দেখ! যায়। শীঘ্ব শোধিভ হইবে 
বলিয়. সাধারণ লোকে তৈল মিশ্রিত করিয়া ইহ! সেবন করে, কিন্তু অধিক তৈল মিশ্রিত 
কোন পদার্থ ই ধেপাকাশয়ে উত্তমরূপে শোষিত হয় না, ইহ! তাহাদের বোধ নাই। মৃত্থু 
কামনার ধিকাংশ স্থলে লোকে ড্যাল৷ আফিং খাইয়। থাকে, বিলাতে কিন্ত সে লব স্থলে 
লভেনাম ব্যবহৃত হয়। ডা।ল। আফিং শোষিত হইতে বিলম্ব হয়, সুতরাং কিছু বিলম্বে 
চিকিৎসা কূরিলেও হানি হয় না, কিন্তু লডেনাম উদরস্থ হইণে শীঘ্র শোধিত হঙ্গ, তজ্জন্ত 
প্রণীকার চেষ্টাও সঙ্গে সঙ্গে হওয়া! উচিত; চেষ্টা করিলে বমন দ্বার! কেন্বা! ম্যাক পাম্প. 
বার] লডেনাম অতি শীগ্রই পাঁকাশয় হইতে বহিষ্কত কর| চলে কিন্তু ড্যাল! আফিং শীগ্ত 
বাহির করা যায় না। 

তলা । অহিফেন সেবনের পর সর্ব প্রথমে মনে বিশেষ আনন্দ ও ন্দৃপ্তির লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়, কিন্ত এই স্ক,্ি অতি অবক্ষণ স্থায়ী; কখন কখনও বা! একবারেই লক্ষিত 
হয় না। ইহার পরই মন্তিক্কে রক্তাধিক্য ও তজ্জনিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়; মুখমণ্ডল 
ঈবৎ রক্তিমানর্ণবা কোন কোন স্থলে কিঞ্চিং মন্লিন (০7910560 ), শরীর জীষহুষ ও 
স্বেদশুন্ত, কনীণিক! আ।কুষ্চিত, নিশ্বাস স্থগভীর ও বিলম্বিত, গল মধ্যে ঘড় ঘড় শব, রোগী 
অচেতন হইয়া! পড়িয়া থাকে ও তাহাকে সজোরে নাড়া দিয়! কিন্ব! উচচঃন্বরে ডাক্য়া 
অাগরিত করিতে পার! যার; জাগাইলে নিশ্বাস কিঞ্চিৎ ম্বাভাবিক ও মুখমণ্ডলের মাণিন্ 
ঈষৎ দূরিত হয়। ক্রেমে তৃতীয়াবন্কা উপস্থিত হয়; তখন প্রগাঢ় অচেতন, কনীণিকা 
সচ্যগ্রণৎ সঙ্ষুচিত, নিশ্বাস অগভীর ও অতি বিলম্বিত, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, সর্বাঙ্গ শীতল ও 
স্বেদসিক্ত; নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত গতি হয়। এ অবস্থাতেও কোন কোন রোগীর জীবনীশক্তি 
পুনরার অতি অল্পে অরে সঞ্চারিত হইয়া তাহাকে সজীব করিয়! তুণে, কিন্ত অনেক স্থলে 
শ্বাসরোধ হুইয়। জীবন বিনষ্ট হয়। মৃত্যুর পুর্বে কনীনিকা প্রলারিত হইয়! থাকে, এটি 
বিশেব মনে রাখিবার কথা। 

অত্যধিক স্থুরাপান, এপোপ্লেক্সি 1 কোন কারণে মস্তিষ্কে রক্তাধিকা, ইউরিমিয়। 
প্রডৃতি"কয়েকটা অনম্থায় রোগী ষে প্রঞ্কার অচেতন হইয়া পড়ে, অধিক মাত্রার অহিফেন 
সেবনানস্তরও তদবস্থা ঘটে? সুতরাং চিকিৎদ! কালীন এই সকল অবস্থার সহিত কহিফেন 
সেবন জনিত অচেছনাবস্থা পৃথক কর! অভীব আবশ্ঠক ; কিন্তু সময়ে সময়ে এই পার্থক্য 
নির্ণয় এত হুরূহ যে, অসাধ্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। অধিক মাত্রায় ক্লোরেল হাইডেট্‌ 


অহিফেন বিষাক্ততার ফলপ্রদ চিকিৎসা । | ১৬৩ 
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বার! বিধাক্ত হইলে, যে প্রকার অচেত্রনা উপস্থিত ২ হয়, ॥ অহিফেন । সেবনেও প্রায় তদ্রুপ 
ঘটে; এতছুভয়ের পার্থক্য নির্ণয় সুদূর পরাহত হইলেও বিশেষ মনিষ্ট কিছুই হয় না, কারণ 
উভয়ের চিকিৎস! প্রায় এক রূপই। রোণীর পুর্ব বি।রণ জানিতে পারিলে অনেক স্থলে 
তথ্য নির্ণয়ে বিশেষ সাহাযা*হয়? কিন্তু অনেক সময় দেখ! যায় যে, রোগী অজ্ঞ/ন অবস্থায় 
পড়িয়। আছে তাহার পূর্ব্ব বিবরণ ঞোন প্রকারে বিন্দুমাত্রও অবগত হইবার উপায় নাই। 
রোগী অহিফেন সেবন করিয়াছে সন্দেহ হইলে নিম্লিখিত কষেকাট বিষয়ের উপর বিশেষ 
লক্ষ্য রাখ। উচিত £-_ 

১ম । নিঃশ্বাতো আফিকঙ্ের গহ্দ। অহিফেন সেবনের পর অনেক সময় 
নিঃশ্বাসে আফিঙ্গের গন্ধ পাওয়া যায়। কিন্তু অহিফেন ও সুরা অনেক সময় একত্রে সেবিত 
হয়? সুতরাং তখন শ্রাণের দ্বার! বিশেষ সাহাযা কিছুই হয় না; অপর এপোগ্লেনি প্রথমা- 
বস্থায্ন ধিনি চিকিৎসা করেন, তিনি অজ্ঞানাবস্থ। দুরীকরণার্থ উত্তেজক ওঁষধরূপে নুর! 
প্রয়োগ করিলেও এপোপ্লেক্সির রোগীর নিংশ্বাসে সুরার গ্রাণ পাওয়! যাইতে পারে। 

শস্স। চম্ফ শকনীনিক্ালল অন্বন্ছ1-অহিফেন সেবনের দ্বিতীক্লাবস্থয 
অর্থাৎ যখন মন্তিক্কে রক্তাধিকা হয়, তখন প্রায় কনীণিকাঘয় সম্কুচিত থাকে; সুরাপানের 
পর তাহার! প্রসারিত হয় এবং এপোপ্লেক্সি রোগে তাহাদের একটি অন্তটির অপেক্ষা 
অধিক সঙ্কুচিত থাকে ? কিন্ত কনীণিকার সঙন্কুচিতাবস্থ! সকল সময়ে সম্পূর্ণূপ রোগ বিজ্ঞপক 
নহে, সতরাং তাহার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে পার! বায় না, কারণ মন্তিস্থ পল্দ্‌ 
তেরোপিয়াই নামক স্থানে রক্তশ্াব হইতেই কনীণিকায় অহিফেন সেবীর কনীণিকার স্ায় 
সঙ্কুচিত হয়, ইটরিমিয়াতেও কনীণিকাধয় কিঞিৎ সন্কুচিত থাকে ; অহিফেন সেবনজনিত 
মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বে কনীপিকাঘয় প্রসারিত হয়। এপোপ্লেক্সি রোগীর বাহু কিছু দূর 
উঠইগ হঠাৎ ছাড়িয়া! দিলে একটি শিথিলভাবে পড়ির়! যার, অপরটি কিছু শক্ত হুইয়! পড়ে 
এবং সরলাস্ত্রে থামেমিটার দিয়া দেখিলে জান! যায় যে, শারীরিক তাপ প্রথমে হাস হুইয়। 
পরে বুদ্ধি প্রাপ্ত হগ। এতস্তিন্ন উচ্ৈঃম্বরে ডাকিয়! আফিং খাওয়া রোগীকে জাগাইতে 
পার! যার, জাগাইলে তাহার নিশ্বাস প্রশ্বীদ কিয়ৎ পরিমাণে স্বাভাবিক এবং তৎসঙ্গে মুখ- 
'্রগুলের মালিগ্ত কিঞ্চিত হাস হয়।. এস্থলে ইহাও শ্মরণ রাখ! উচিত ধে, অহিফেন সেবনের 
পর কখন কখন আক্ষেপ (.০০77৮,1151925 ) ও ধনুষ্টক্কারের লক্ষণসমূহ উপস্থিত হুয়। 

চিক্ষিশু্না।--প্রথমে বমনকারক ওষধ দ্বার বমন করান ও তদ্বারা উদরস্থ 
অহিফেনের বহিক্ষরণ। বমনকারক ওঁধধের মধ্যে সল্ফেট অব জিঙ্ক ২০৩০ গ্রেণ, মাষ্টার্ড 
*অথব! কার্বনেট অব. এমোনি। প্রসূতি উত্তেজক ওষধ শ্রেষ্ঠ ) কারণ অনেক সময় অহিফেনের 
ক্রিয়াগুণে পাকাশয়ের ও মেডুলস্থ বদন কেন্দ্রের অবসাঁদন ঘটে, সুতরাং কোন প্রকারেই 
বষন হয় না এবং উাঁরস্থ ওধধ উদরেই রহিয়! যায়। বমন হইবার জন্ত প্রচুর পরিমাণে 
গরম জল খাওয়ান উচিত । এই প্রকারে বমন ন। হইলে ইম্যাক পাম্পের সাহায্য ঈষদুষঃ 
স্ল ঘার| পাকাশয় ধৌত করিবে? যতক্ষণ পধ্যন্ত নির্গত জলে অহিফেনের গন্ধ পাওয়। 








১৬৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। 
যাইবে, ততক্ষণ এই প্রকার ধৌত কর! বিখেয়। পরে গরম গরম চা বা কর্ষি খাইতে দিবে 
ইহাতে ছইটি উপকার দিন্ধ হইবে? প্রথম ইহাদের মধ্যে থে ক্যাফিন্‌ নামক পদার্থ আছে, 
তাহার উত্তেঞ্জক গুণে আরোগ্ের ম্ুবিধ হয়ঃ এবং ইহাদের অন্তর্গত ট্যানিন্‌ নামক পদার্থ 
উদরন্থ 'অহিফেনের সহিত মিলিত হইগ্া এক প্রকার পদার্থ গ্রস্ত হয়, তাহা! দ্রবণীয় নহে, 
সুতরাং শোধিত হয় ন ১ ট্যানিন ঘটত সর্বপ্রকার ওষধই এই উদ্দেগ্ত সাধনে ব্যবন্ধত হতে 
পারে। রোগীকে কোন মতেই নিদ্র। ষাইতে দিবে না, তাহাকে চালাইন্া, তাহার কর্ণে 
চীৎকার শব্দে ডাকিয়া, ললাটে অঙ্কুলির আ1ঘ।তে বা আর্্র বস্ত্র খও দিয়! অ|থাত করিয়া, 
পদঘয়ে মাষ্টার্ড প্ল্যাার লাগাইয়া, মুখে বুকে শীতল ও গরম জলের ঝাপট! দিয়া, ব্যাট।রি 
প্রয়োগে, অথবা যেকোন প্রকারে হউক তাহ।কে জাগ্রত অবস্থায় রাখিতে হইবে। 
আবগ্তক হইগে ব্রাপ্ডি গ্রস্থতি উন্বেজ গুঁধদ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ক্রমে যখন 
নিশ্বাস প্রশ্থস অধিকতর মন্দগগতি হইতে মারস্ত হয়, তখন কৃত্রিম শ্বাস ক্রিয়া কর! হইবে। 
ববশেষে খাস কেন্দ্রের উত্তেজক উষধ-__ এর পিয়! ত্রিটশ ফারম(কোপিয়ার [407 40০01) 
৫ ফোট| মরত্রায় ব! ৪ গ্রেণ মাত্রায়) পিচকারী দ্বার! ত্বক মধ্যে প্রয়োগ করিবে ;১০ 
মিনিট অন্তর এই প্রকার করিতে হইবে, যতক্ষণ ন! শ্ব/স গতি বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় বানাড়ী 
দ্রশ্গতি অথব। ক্নীণিক! প্রসারিত হয়। 

ডাক্তার হাণি কিন্তু এই মতের পোবঞ্তা করেন না; তিনি বলেন যে, অহিফেন ও 
বেলেডোন! উভয়ের ক্রিয়ার সহায়ত! করে? স্ৃতরাং এস্থলে এটো পিক! প্রয়োগ বিশ্যে 
'ছানিজনক ; অধুনাতণ কোন কোন ডাক্তার ছাপি নাহেবের মতাবলম্বী। ই্টিকৃনিয়াও শ্বাস 
কেন্দ্রের কম উত্তে্গক নহে) ট্টিকৃনিয়! যে শ্বানকেন্দ্রের একট প্রধান উত্তেজক, তাহ। বোধ 
হয় কেহই অস্বীকার করেন না? তজ্জন্ আহিফেন দ্বারা বিষাক্ত হইলে এট্রোপিয়ার স্থলে 
সর্বববাদী সম্মত ছি কৃনিয়া ব্যবহার করাই আমার বিবেচনার শ্রেযঃ। অধঃতবাপিক, প্রয়োগ 
করিতে হইপে নিম়পিখিত কোন একটি প্রকারে ছ্িকৃনিয়! ব্যবহার কর! হাইতে পারে। 
নাইট্রেট অব হি কৃনিয়। ২ গ্রেণ, গ্লিনিরিন্‌ ৫০ মিনিস এবং পরিক্রহ জল ৫* ফোটা একত্র 
করিয়। ঈষং গরম করিলে উত্তম মিশ্রিত হই! যায়, ইহার ১--৪ ফৌঁট। মাতর!। ২য__ 
সলফচেট অব.ছ্িকৃনিয়া ১ গ্রেণ, পরিক্রত জল ৪০ ফোটা, মাত্রা ১ হইতে ৩ ফোটা। 
আফিং থাইয়! বিষাক্ত হইলে কিছু অধিক মাত্রায় প্রয়োগ আবহ্ক। এস্থলে আমার আরও 
একটি বক্তব্য এই যে, আফিং খাওয়ার পর রোগীকে যে অযথা অনবরত দৌড়াদৌড়ি ব৷ 
ছুটাছুটি করান হয়, তাহা আমার তত ভাগ বোধ হয় না; কারণ দৌড়াদৌড়ি 
প্রভৃতির উদ্দেশ এই যে, তদ্দবার| রোগীকে সর্কদ| জাগরুক রাখ! সর্বদ|! জাগরুক 
রাখ! 'যে অতীব আবশ্তক তাহা কাহারও অবিদিত লাই; কিন্তু দৌড়াদৌড়ি করাইয়া 
জাগ্রত রাখিতে গেলে রোগী শীত্র র্লাস্ত হইগ পড়ে. এবং সহঙ্গেই তাহার ' নিদ্রঃবেশ হয়। 
(যে নিদ্র! দুরীকরণার্থ দৌড়াদৌড়ি করান হয়, দৌড়াদৌড়ির ফলে ক্লান্তি বশতঃ সেই নিদ্র। 
সৃহতেই আপন! হইতে আসিয়া পড়ে, সুতরাং আমাদের অতিগ্পিত বিষয় পিদ্ধিন বাঘাত 
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হয় কজন দৌড়াদৌড়ি না করাইয়া আমার বিবেচনার ও অন্য অন্ত উপায়ে তাহাকে সজাগ 
রাখা উচিত। 

সম্প্রতি কামার সাগর হাম্পাতালে একটী রোগী এই প্রকারে চিকিংপিত হইয়াছিল, 
যখন তাহাকে চিকিৎসার্থ আনা হয়,* তখন তাহার কনীণিকাদঘ্বয় অতীব সঙ্কুচিত, মুখ- 
মণ্ডল নীলাভ, নিঃশ্বাস মিনিটে ৩ বা ৪, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত; প্রতি নিংশ্বাদ ত্যাগের 
পর মনে হইতে লাগত যে, সে এজন্মে আর: নিঃশ্বাস গ্রহণ করিবে না| বমনকারক ওঁষধে 
কোন ফল না হওয়ায় ম্যাক পাম্প দ্বারা তাহার পাকাঁশয় ধৌত কর! হইল। তাহাকে 
গরম চা খাইতে দেওয়। হইল এবং কৃত্রিম শ্বাস ক্রিয়া ঘারা শ্বাস গ্রহণে সহায়ত! করা হুইল, 
কিন্ত আশানুরূপ ফল না পাওয়ায় অবশেষে ত গ্রেণ ছিকৃনিয়া বক্ষদেশের ত্বকে পিচকারী 
দেওয়া হইল। কোন উপকার ন! হওয়ায় ১৫ মিনিট পরে পুনরায় প্র্ূপ পিচকারী দেওয় 
হইল এবং আর ১৫ মিনি পরে পুনশ্চ সত গ্রেণ দেওয়| হইল? এই তৃতীয় বারের পর শ্বাস 
গতি অনেকটা ভাল বোধ হইল এবং ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক হইয়া আসিল। কিছুক্ষণ 
পরে অবিশ্রাস্ত হিকা উপস্থিত হইল, কিন্তু ৩০ ফেঁট। মাত্রায় ক্লোরিক ইথার এক ঘণ্ট। 
অন্তর দুই মাত্র! প্রয়োগেই হিক্কা একবারে তিরোহছিত হুইল। এতভিন সঙ্গে সঙ্গে শীতল ও 
গরম জলের ঝাপ্ট!, রোগীর কর্ণে চীৎকার শব্দে ডাক! প্রভৃতি অন্তান্ত উপায়ে তাহাকে 
সজাগ রাখা হইয়াছিল। আরফিং খাওয়ার পর বক্ষঃদেশে ও মুখমণ্লে শীতল জলের ঝাপটা! 
দেওয়া, মন্তকে শীতল জলের ধার! দেওয়| প্রভৃতি উপায় সকলেই অবলম্বন করিয়া! থাকেন, 
কিন্ত একবার শীতল জল পরবার উষ্জল ব্যবহার করাই উচিত, করিণ ইহ দ্বারা উত্তে- 
জনাও যথেষ্ট হয় এবং ক্রমাগত শীতল জল প্রয়োগে রোগী এক কালে হিমাঙ্গ হুইয় যাইতে 
পারে না। অহিফেনজনিত অচেতনাবস্থ! প্রযয় ১২ ঘণ্টার অধিক কাল স্থায়ী হয় না? প্রথম 
হইতে ১২ ঘণ্ট। কাটিয়া গেলে আরোগ্োর বিষয়ে আর বড় সন্দেহ থাকে ন।; কিন্তু কখন 
কখন এ প্রকারও হইতে দেখা যায় যে, সমস্ত মন্দ লক্ষণ একবারে তিরোহিত, রোগী 
পরার আরোগ্য, এমন সমগ় পূর্বব বর্ণিত সমস্ত মন্দ লক্ষণ পুনরায় আসিয়া রোগীকে কাল- 
গ্রাসে নিপতিত করে। 

একটী দেশীয় ধষধে অনেক সমগন আশাতীত উপকার হইতে দেখ! খায়। এই ওঁষধটা - 
*কৎনী শাকের রস”। রোগীকে অধিক পরিমাণে এই রস সেবনে উপকার হইতে দেখিয়াছি। 
আমি ইহা পরীক্ষ! করিবার সুবিধা! পাই নাই। পাঠকগণ পরী।্ষা! করিয়। দেখিবেন। 


২সড়াজ 
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রোগ-নির্ণয়ে রোগীর অবস্থান। 
লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার কাঁলীনাথ সেন, এল, এম এস । 


আমর। সকলেই অবগত আছি যে, স্ুস্থাযস্থায় বিভিন্ন লোকের বিভিন্ন প্রকারের বিবার, 
ঈড়াইবার এবং শরন করিবার পদ্ধতি আভে, এবং হাব ভাব ও ভঙ্গী৪ লোক বিশেষে 
লক্ষণীয়। এমন কি, বাহিক চেহারাতে হুসাদৃশ্ের অভাব সত্বেও এই সকল লক্ষণ 
দ্বার! অনেক সময়ে বিষ্রিত্ন লোকের ষম্পর্ক অনুমান কর। যায়, অর্থাৎ অনেক সময়ে এরূপ 
হয় যে, পিত| পুর অথবা! সহোদর ভাইদের মধ্যে চেহারাতে বিশেষ সাদৃশ্ত নাই অথচ 
ভাব ভঙ্গী এবং আচার বাবহারে এরূপ কোন বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়। যাঁয় যে, সহজেই 
অনুমান হয় যেন ইহাদের মধ্যে কোন নিকট সম্বন্ধ বিদ্বান আছে। এরূপও সচরাচর 
দেখা যায়- লোক বিশেষের স্বভাবের বা কার্যের কি এমন শারীরিক বিশেবত্ব আছে--যাহ। 
শারীরিক স্বাস্থ্যের কোন ক্ষতি করে ন! অথচ কৌতুকজনক ও ছূর্বোধ্য। ইহাকে ম্বকীর 
ক্বাভাবিক প্রকৃতির বিশেষত্ব € 7150151 101957170855 ) এরূপ সংজ্ঞা দেও] যাইতে 
পারে। দৃষ্টান্ত স্থলে বলা যাইতে পারে যে, কেহ কেছ মাথ। উচু বাঁলিশে না! রাখিয়া ঘুমাইতে 
'পারেন না, কেহ ঝা নীচু বালিশে মাথা রাখিয়! শুতে ভাল বাদেন।  ওবধ প্রয়োগে 
[110591)01255%র বিষয়ে চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন, এরূপ আশা করা যায়। 

ব্তমান প্রবন্ধে লেখকের উদ্দেখ এই যে, সুস্থাবস্থায় যেমন বিভিন্ন লোকের বিভিন্ন 
প্রকার শ্বভাব জনিত বিশেষত্ব আছে, রোগ বিশেষেও অনেক সময়ে রোগীর অবস্থানের 
(72০50512) বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া যায় এবং সেই বিশেষত্ব রোগ নিণয়ে সাহাধ্য 
করিয়া থাকে । 

যে কোন হাসপাতালের ওয়ার্ড ঘুরিয়া দেখিণে ইহা সকণ্েরই দৃষ্টিতে পড়ে যে, কোন 
রোগী চিত হুইপ! গুইয়। আছে, কেহ ব! এক পারে শুইয়া আছে, কেহ বা হাটু গুটা ইন! আছে, 
কেছ ব বক্র ভাবে আছে। অনুসন্ধান করিলে অনেক সময়ে জানিতে পার! যায় সেই 
অবস্থ। ব্যতীত অন্ত কোন অবস্থাতেই রোগী আরম বোঁধ করে না, এমন কিকোন বোন 
রোগ্গী হয় ত বলিবে যে, এই অবস্থা ব্যতীত অন্ত অবস্থায় শয়ন কর! তাহার পক্ষে 
অসম্ভব। | 
. চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন যে, বাতজরে (11359729010 ভিত: রোগী সর্ব- 
নাই অতান্ত অসহায় অবস্থাতে চিৎ হইয়া! শুই থাকে, যেন বিছানার সাত তাহার শী 
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একবারে সংযুক্ত হই গিয়াছে, কিকিস্মার নড়াচড়াও তাহার পক্ষ বিশেষ বেদনা দাকক। | 
জবের রোগী যদি আপন! হইতে পার্খব পরিবর্তন করিয়া-শয়ন করে, তবে তাহ। অনেকে 
মুলক্ষণ বলিয়া অন্মান করেন। অপর পক্ষে রোগী যদি চিৎহইয়া বিছানার লাগির! 
থাকে তবে তাহা মন্দ লক্ষণ বলিয়! অনুমান কর! হয়। এই ছুই অবস্থাই শারীরিক শক্তির 
ননাধিক্যের পরিচায়ক সন্দেহ নাই। 


এখন দেখ! যাইতে পারে, কোন অঙ্গ ব| যন্ত্র বিশেষের পীড়ায় রোগীর. অবস্থানের কিকি 
বিশেষত্ব লক্ষিত হয়। 

ুস্ক্ুস্ ও প্রাক প্রশ্থাষন শম্ল্রক্ীম্ম লীড়1 (101568555 01 7365909118- 
(০ 5556517) )-__ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ বা নিউমোনিয়া € ৮0690701015 ) রোগে শারীরিক 
অনস্থান বেশ শিক্ষাপ্রদ। কোন নিউমোনিয়াক্রান্ত রোগীকে পীড়িত পার্খে তদেক্ষিণ ) শয়ন 
করিতে দেখিয়া উহার কারণ জিজ্ঞপ। করায় সে বলিয়াছিল “আমি প্রথমে বামপার্থে 
শয়ন করিতাম, তারপর চিৎ হ্হ্য়া শুইতাম, এখন দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিতেই ভাল বাসি।” 
ইহার কারণ সহজেই অনুমান করা যায়। রোগের স্চনায় পীড়িত ফুন্ফুদে রোগী 
অত্যন্ত বেদনা অনুভব করিয়। থাকে স্থতরাং সেই দিকে শয়ন করে না। এই বেদন৷ 
ক্রমে কমিয়! আসিলে রোগী চিৎ হুইয়! শয়ন করে । শেষে পীড়িত পার্থে শয়ন করিলে সুস্থ 
ফুস্ফুস্‌ ছার! শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া ভালরূপ সম্পাদিত হয় বলিয়াই রোগী এ অবস্থা পছন্দ 
করিয়া থাকে। নিউমোনিয়ার রোগী একেবারে বরাবর চিৎ হুইয়৷ থাকিলে অবস্থ|! ভাল 
নয় বলিয়াই বোধ হয়, সুতরাং সম্ভব হইপে এবং রোগী সা করিতে পারিলে পীড়িত 
পার্খমধ্যে রোগীকে শয়ান করাইতে পারিলে ভাল হয়। 

ফ্রুস্ফুলাবল্পক ছিলি গহ্বল্ের অস সব্তম্র লোগ । (৮1591155 
₹৮110 [735107 ) উপরোক্ত লক্ষণ সকল অনেক পরিমাণে দৃষ্ট হইয়। থাকে। 

ব্রক্কাইচীহ্ন (31015018115) রোগে রোগী অনেক সময়ে মাথা খাড়। করিয়া 
রাখিতে ভালবাসে, এবং কোন কোন সময়ে অত্যধিক শ্বাদ কষ্টের ভাব ( 0:8007098 ) 
* উপস্থিত হয়। যদি মাথা নোয়াইয়া রোগী স্থির থাকিতে পারে, তবে রে!গ উপশমের অবস্থা 
বুঝ! যায়। কিন্তু সকল সময়ে এই যুঞ্জি খাটে না কারণ সময়ে সময়ে দেখা যায়__-অত্যস্ত 
ূর্ববল ও বৃদ্ধ রোগী ক্রমে শির .নায়াইয়। শুইয়! পড়ে এবং অবদন্ন ও অচেতন হইতে থাকে। 
এ অবস্থার মৃত্যু আদ্ল বুবিতে হইবে। 

হশপীন্নিকোগে (5511)108 ) রোগী নিজের অবস্থান আপনিই ঠিক করিয়! 
'লর্গ। কোন সময়ে বিছানায় বসিয়। অথ৭| অর্ধ শয়নানস্থ।র থাকে, কখনও বা বাহিরে দীড়াইয়া 
ক্ম্বি পারচারি করিতে ভাল বাসে । তাহার পছন্দের কোন প্রকার বাধা হইণে যন্ত্রণা না 
কমিয়া বন্ধং বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

, ম্যক্ষাল্লোোগে (72000155 9170019115 0 রোগীর অবস্থান রোগের অবস্থা] 

(51885 ) ও উপসর্শের ( 0০811168090) উপর নির্ভর করে। প্রথম অবস্থার প্রায়ই? 
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দেখ! যায় যে, এক ক পারে শয়ন ন করিবে কাশির দ্ধ এবং সময় সময় রক্ত কাশী € নি 
(5195) হয়, কিন্তু অপর পীর্ে শয়ন করিলে রোগী অপেক্ষাকৃত আরামে থাকে। 
রোগের প্রকোপাঁবস্থায় অর্থাৎ যখন ফুস্ফুসের অংশ ক্ষয় হইয়া! তাহার ভিতর গহ্বর হয় তখন 
অনেক সময়ে, কিন্তু সর্বদ! নয়, দেখা যায় যে, রোগী পীড়িত পাঁর্থে শয়ন করিয়া থকে, কারণ 
অপর পার্খে শয়ন করিলে ফুস্ফুলের গহ্বর (0৪৮10 ) হইতে রস (5৩০৫০৫1০0 ) গড়াইয়া 
বায়ুনলী (7301)01)) এবং শ্বাস নলীতে (501১8 ) জম! হয় এবং যন্ত্রণাদায়ক কাশির 
উদ্রেক হয়। ফুস্ফুসাবরক বিল্লির ভিতর বাধু সঞ্চয় (71,5003011)012% ) হইলে অত্যন্ত 
বাস কষ্ট উপস্থিত হয়। কিন্তু ইহা সচরাচর দেখা যায় না। 

1310001)1 ও ৪০1)19র উপর কোনরূপ চাপ পড়লে ( €8100£ ইত্যাদি দ্বারা ) রোগী 
সন্মুখের দিকে হেলিয়! বসিতে ভাল বাসে, কারণ তদবস্থায় অর্ধ দটী সম্মুখে ঝুলিয়া পড়াতে 
13101001)11 ও €৪০1782র উপর চাপের লাঘব! হয়। 

গলনলীর (1,918) কোন প্রকার অবরোধ হইলে রোগীকে শির পিছনের দিকে 
বাকাইয়া রাখিতে দেখা যায়। 

হ,985081115, 10101076115 প্রভৃতি রোগে এরূপ হয়। 

| হুপিগু ও স্পোনিত প্রণালী জনম্বক্ষীম্র লীড়া 101559363 
০6 ০1:0018601 5551500-- হৃৎপিণ্ডের রোগে বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের আয়তন বুদ্ধিতে 
(01518517676) রোগী সাধারণতঃ দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিয়া থাকে । শোথ উপস্থিত 
হইলে কোন কোন সময় আশ্চর্য লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয় অর্থাৎ একদিকের সার্ধাঙ্গিক শোথ 
এবং এক দিকে ফুস্ফুদ ও বক্ষঃগহবর ক্লধ্যে রস সঞ্চয় (0:06 28 06110768170 1১5010- 
0130152 ) হইয়। থাকে । চিকিংসক মাত্রেই জানেন যে, হৃৎপিণ্ড রোগঞ্জনিত শোথ পায়ে 
ভারম্ত হয়, সুতরাং রোগের মারস্তে রোগীকে শয়ান করিয়! অথন] পদদদ্ব় উপরে উঠাইয় 
ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। রাখিলে উপকার হয়। 071৮5] ৮৭1৮৪এর পীড়ার বর্ধিতাবস্থায় যেরূপ 
-সচরণচর দেখা যায় এরূপ হদ্রোগঞ্জনিত শোথের শেষাবস্থায় যখন সমস্ত শরীর জলপূর্ণ 
হয়, তখন রোগীর পক্ষে বিছানায় শয়ন কর! অত্যন্ত ছুফর হইয়! পড়ে। শয়ন করিশেই 
শ্বাসরোধ হইয়৷ আসে, সেই ভয়ে রোগী দিবারাত্র প্রায় বসিয়াই কাটায়। কেবলমাত্র শোথ 
রোগে এইরূপ অবস্থা হয় এরূপ নয়, কিন্তু এই উপসর্গ €(শোথ) বিহীন অন্ত প্রকার যন্ত্রণা 
* উপস্থিত হয়, ঘথ!- হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত ছুর্বল ও মেদাপকর্ষতায় (75010159170 [7810 
19591) এই শ্বাসরোধভাব যে অনেক পরিমাণে স্নাপ়বীয় বিশৃঙ্খলতাজনিত 'তাহার কোন 
সঙ্গেহ নাই, কারণ অনেক সময় দেখা যার, নায়বীয় অবসাদক কোন ওঁষধ বেশী মানায়” 
প্রয়োগের পর রোগী বিছানায় শয়ন করিয়! সহজে শ্বাস গ্রশ্থাস করে। 

7১61108101615, রোগে বিশেষতঃ ৮5110910101 এর মধ্যে রস সঞ্চয় হইলে রোগী 
মাথা এবং স্বন্ধ উঠ।ইয়! রাখিতে ভাল বাসে, সময় সময় বিছানায় ঠিক .সোঁজ! হুইয়! বসিয়া 
খাকে। 78108 ০৩০৫০?৩ পাড়ার রোগী নিজ শরীগকে অত্যন্ত সাবধান ও নিরাপদে 
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দা ঠা ৯ 6 ৬০৫৯৫ সিট 5 ৩৯০ ২৬৩ সি সিল ও এ সক ভান সিএ সঠা৪ ৮ ও ১৩ তা তানি তপতি সিটি ৬ সী সত তি তা ভ ৬৫ ৮ ৯.০ ছ তি ৯৩ উপাসি কে সপে শে জবার ভপাজ্টি উরি সি তসিতাসত সত ৬৮ ১ ভালা পালিত পি পা ০ শি লী পরি ভি শে পেল িত ৬ 


রাখিতে ইচ্ছ করে, পাছে সামান্ত শরীর সঞ্চালন তাহার শেখা বসথা উপস্থিত হয় এই 
আশঙ্কা । কিস্তু সকল সময় এরূপ হয় না, অস্তিষ্ অবসাদের € 0০9183৩ ) কিঞ্চিং পূর্বে 
ও রোগীকে যন্ত্রণয় অস্থির হইয়! ঘরে পাচারি করিতে দেখ! যায়। 

এন্সিউল্িজন্ম (0681151) ) রোগে রোগী এরূপ অবস্কান বাছিয়া লয় যে, 
শ্বাস প্রশ্থাসে তাহার বেশী কষ্ট অথবা কোন প্রকার বেদনার অন্ভব না হয়। 41060119502 
সবার শ্বাস নলীর (1:301৩8 ) উপর চাপ পড়িলে উপরে বিবৃত গলনলীর উপর অর্ধ,দের 
স্তায় লক্ষণ উপস্থিত হয়। অপর পক্ষে &17৩0113প, দ্বারা যদি 112, 56:00 অথবা 
৩০১৫৪ সধশাপিত হয় তবে রোগী হয় চিৎ হুইয়া অথব! পার্খে শয়ন করিয়! থাকে । 

৩। পাক্াশ্য স্হমবহ্্সীস্তর স্পীড়া [01558963 ০1 101055601৬5 9579 6৩৫, 

গসাক্কহ্ছঙ্ীীল্প ক্ষত (0550710 01০৩ )--এই পীড়ায় রোগী সাধারণতঃ 
চিৎ হুইর| শয়ন করে। কিন্তু বেদনা বেশী থাকিলে কোন একপার্খে শন করে এবং সময় 
সময় উপুড় হুইয়। শুইতেও দেখ! ধায়। অনেক স্থলে দণ্ডায়মান অবস্থ! এবং উপরপেটে 
জ.মা ইঠ্যাদির ভার মসহা হই পঠে। শয়ন করিলেই রোগী উপশম বোধ করিয়া থাকে। 
এস্থলে স্মরণ রাখ। কর্তব্য যে, বেদনার স্থান অথব! রোগীর অবস্থ/ন দ্বার! পাকস্থলীর কোন 
যায়গায় ঘ1 হইয়াছে তাহ। অনুমান কর! সহজ নযন। কারণ 2310 [01০61 রোগে 
প্রায়ই ক্ষতস্থান হইতে বেদনা দুরে প্রতিফলিত হইয়া থাকে অর্থাৎ যেস্থানে ক্ষত আছে 
যেখানে বেদন। অনুভূত না হইরা অক্ষত স্থানে হইয়া থাঁকে সুতরাং বেদন! ও ক্ষতস্থানের 
সঙ্গে কোন সম্বন্ধ নাই। তজ্জন্ত ইহা বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিতে হইবে যে রোগী উপুড় 
হয়! শয়ন করে বলিয়াই ঘা পেটের পশ্চান্দিকে হইবে এরূপ দিদ্ধাত্ত কর! যায় না। 

স্বক্রুতেল্ (15৮৩) রোগে বিশেষতঃ কর্কট (087০৫£) প্রভৃতি রোগে যক্কৃত 
পরিবর্ধিত হইলে রোগী প্রায়ই দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিয়! থাকে, বাম দিকে শয়ন করিতে 
চেষ্ট। করিণেই অত্যন্ত ভার ও বিশেষ কষ্ট অনুভব করে, সম্ভবতঃ পরিবর্ধিত যকত হৃৎপিণ্ডের 
উপর পড়ে ধলিয়াই এরূপ হয়। 

£00 0 ০1008 17015 রোগে রোগীর অবস্থান বিশেষ শিক্ষাপ্রদ। রোগী 
চিৎ হইস্জ। হাটু গুড়।ইয়া শয়ন করিন্না থাকে এবং শ্বাস প্রশ্াস ক্রির! বক্ষ দ্বার! সম্পাদিত 
হইয়া! থাকে। | 

£৮৮৮1910120015 রোগে কোন কোন সময়ে কেবল মাত্র দক্ষিণ পদ সঞ্থুচিউ 
হুইয় থাকে। 

£5011055--যখন উদরের ভিতর রস সঞ্চয় অধিক পরিমীণে হয় তখন রোগীর 
পক্ষে চিৎ হইয়! এবং স্বন্ধদ্ব় উচু করিয়া! শয়ন করিলে আরাম বোধ হয়। উদর মধ্যস্থিত 
রস স্বারা 01991)1881) সঞ্চাপিত হয় এবং তজ্জন্ত শ্বাস প্রশ্থাসের অন্যন্ত ব্যাঘাত জন্মে 
এবং বক্ষগহ্বরে টস সঞ্চয় হইতে থাকে । এরূপ অবস্থাতেই 0878০515513 850019115 
অস্ত্রোপচার আধশ্তক হয়। | 








১৭৩ _ চিকিৎসা-গ্রকাশ | 


স্ব ক াু াধুু 
চে 5৬ ৪ ঠা ভান 2৬৪ 


5 টি উপ এসি এন্ড লে চিত ৬৫ ৭ 6 তি ৬ ঠা সির ৬৯2৬ ০৯ এ ৬ ৪৫ লতি তি ২6৩৪ ভিত তাত ই ৬৪ ঠা সক - ৪ ৬৩ ঠা রি 


আান্ভুমগুলেল গ্লীড়ী-101555555 ০1 55003 975661): 1006:00191 
02615805809 রোগে মস্তক এবং শরীরের গ্বস্থান শিক্ষা প্রদ, প্রথমতঃ রোগী এক অবস্থায় 
শয়ন করিতে ভালবানে, হয় কোন এক পার্থে অথব] চিৎ হইয়। থাকিতে চায় এবং অবস্থানের 
পরিবর্তন পছন্দ করে না । মন্তঙ্ক উত্তোলন করিতে অথব! পার্খ পরিবর্তন করিতে চেষ্ট! 
করলে রোগী--বিশেষতঃ শিশুর! চিৎকার করিয়া উঠে। পরিশেষে” রোগী এক পারে 
শয়ন করে, হাটু সঙ্কুচিত করিয়া থাকে, পেট বসিয়া যায় এবং মস্তক পশ্চ।ৎ দিকে আকর্ষিত 
হইয়। থাকে। 508091 ০০: ও যদি আক্রান্ত হয়, তবে দেহ ধনুকাকারে বক্র 
হইয়া থাকে । 


সঠ্যান রোগে €899215%5 ) প্রথমাবস্থায় রোগী. প্র/য়ই চিৎ হইয়া শরন করে। 
মন্তিক্ষের যে দিকে রক্ত সঞ্চিত হয় সেই দিক্ষে ধন্তক ও ঢক্ষুত্বয় আকর্ষিত হইয়া থাকে, 
রোগীর বদননগ্ডম হয়ত উজ্জ্বল অথবা ঈবৎ নীলবর্ণহয়। মস্তক হঈবছুন্নত রাখা উচিত। 


অর্ধাঙ্গ (17617711551 ) পক্ষাধাত উপস্থিত হইলে রোগী প্রায়ই বশ হস্ত এবং বাহু 
বঙক্ষোপরি সংন্স্ত করিয়া এবং অবশ পদ টান করিয়া থাকে। যদি সময়ে সময়ে অবশ অঙ্গের 
স্থান পরিবর্তন কর! ন! যায় তবে এঁ সকল অঙ্গ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয়। মস্তকাত্যন্তরে অর 
হইলে €1176801 210151 08100915 ) রোগী কোন এক অবস্থানে শয়ন করিলে উপপম 


বোধ করিক্স! থাকে । এই অবস্থান রোগী বিশে.ষ নানা প্রকার হতে পারে । অনেক, 


সময়ে এরূপও দেখা যায় যে, মস্তকাভ্যন্তরে কোন প্রকার যান্ত্রিক (0:281০ ) পীড়। 
নাই, অথচ রোগী কোন এক পার্খে শন করিলে অত্যন্ত শিরোঘূর্ণন অনুভব করিয়া 
থ।কে, কিন্তু পার্খব পরিবর্তন মাত্রই শিরোঘূর্ণন বিদুরিত হয়। এইরূপ অবস্থায় 3£১0710 
০1 5০0৫1018 অণ্ধক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফললাভ কর! যায়। 11)011115 
রোগে রোগীর অবস্থ।ন প্রায়ই পশ্চ.ৎ শয়ন। জীবনীশ-ক্তর হীনতার জন্ত প্রায়ই শয্যাক্ষত 
(133150165 ) হুইপ থাকে । এই শধ্যাক্ষত না হইতে পারে এন্সপ প্রতিবিধ!ন অনেক 
“ সমর রুতকা্ধ্য হয় না। কেবলমাত্র ৮/৪57৮৩ এর উপর শয়ন করিলেই যথেষ্ট হয় না, 
কিন্ত বিছানা সম্পূর্িপে মন্থণ হওয়া আবশ্তক। বিছানায় সামান্ত মাত্র ঘোচ থাকিলেও 
ত্বক ক্ষত হইতে'পারে এ'ং সেই ক্ষত হইতে শধ্যাক্ষত উপস্থিত হয়। তদ্রুপ অদশ অঙ্গে 
গরম জণপুর্স বোতল দিতেও অত্যন্ত সাবধানতার আবশ্তক, কারণ রোগীর অজ্ঞাতসারে 
অত্যন্ত সহজে ত্বকৃ দগ্ধ হইতে পারে। 


5798560 %819০218-- নি শাখা অঙ্গ ঘঃয়র (1০5৩1 12506175613 ) মাংস 


কঠিন (81819 ) হওয়াতে শধ্যার শয়ন করিলে পদহয় সংলিগ্ত (1,9০7৫50 ) হইয়া! থ|কে। 
[77565115তেও এরূপ অবস্থা দৃষ্ট হয়। স্ত্রীলোকের পক্ষাথাত রোগে ইহা ম্মরণ রাখা 
: উচিত যে 1775512 রোগেও পক্ষাথাতের স্তায় 'অনে £ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । 

4১1০0780110 0590105,--পেশ্চাঁৎ শয়ন, অন্নাধিক পরমাণে অঙ্গের' অবণতা এবং 


ফলপ্রদ ব্যবস্থা পত্র। ১৪৭১ 








মি সি ৯৮৪৩ ৬ঠসিিতী তিঠী ৩ 5 চে ৪ ৪ শি 


সুপ্পই পদ পতন (০০:৫০) ) অ?নক সময়েই দেখা যায়। যেসব স্থলে রোগের 
ইতিবৃত্ত পাঁওয়! যায় ন, সে স্থলে নিয়লিখিত লক্ষণ দ্বার! রোগ নির্ণয় করিতে হইবে। 


অঙ্গ গ্রত্যঙ্গের শুত!, ত্বকের স্পর্শ ধিকা অথব! স্পর্শ বিকৃতি, মানসিক শক্তির বিশেষত: 
শ্মরণশক্তির বিকৃতি | অনেক সময়ে এই ব্যারাম নির্ণয়ে ভূল. হইয়! থাকে । 


ফলপ্রদ ব্যবস্থা পত্র। 
(গ্রাম্য ডাক্তারদিগের বিশেষ দ্রষ্টব্য )। 


লগুন মহানগরীস্থ *ফিভর হম্পিটালে” নিম়লিখিত ব্যবস্থাপত্র সমূহ ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । 


১__চার্কোল পুল্টিস। 


[ত৩, , 

বিন্সিড মিল (তিসির খইল ) রঃ ৪ আউন্দ। 
কাষ্ঠের কয়লার গুড় ৪ ₹ আউন্দস। 
স্কুটিত জল ১১০৮:৮:১০ মিনিম। 


তিসির থইল অদ্ধ পরিমাণ কয়লার গুড়ার সহিত মিশ্রিত করিয়া তাহাতে অন্ন অল্প 
করিয়। স্ফুটিত জল ঢালিতে হয়, তৎকালে ক্রমান্বয়ে একটা স্পেচুল! দ্বার! উহ! নাড়িতে হয়, 
পরে পুল্টিস প্রস্তত করিয়া তাহার উপর অবশিষ্ট 'অর্ধভাগ কয়পার গুড়া ছড়াইয়৷ দিতে 
হইবে । বিগলিভ ক্ষতে ব্যবহাধ্য। 


২._লিন্দিড পুল্টিস। 


কু 
পিন্সিড মিল * ৪ আইন্দ। 
স্ফুটিত জল *** ১* মিনিম। 


পিন্সিড মিল অগ্ন অল্প করিয়া! জলে মিশ্রিত করিতে হইবে ও তৎকালে ক্রমান্য়ে উহ! 
নাড়িতে হয়। ইহা প্রদাহ ও বেদন! নিবারক ও পুয়োৎপাঁদক। 





কচি স্টি তি এটি এসি 2 ৮৯ পিঠ পিসি লিট সিসি ৬ সত ৬ ভিত্তি) 4 ডি লী 2৭০ তী্িত ৯৩ * % 


১৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





৩--মাস্টীর্ড পুল্টিস। 
৫, 
লিন্সিড মিল রি ১আন্স। 
মাষ্টার্ড চূর্ণ ৮০, * ২ আটন্স। 
উ্ণ জল ১, ৮ আউন্ন। 


মাষ্টর্ড ও লিন্সিড মিল মিশ্রিত করিয়।৷ তাহাতে জল ঢালিতে ও সেই সময়ে ক্রমান্বয়ে 
নাড়িতে হয়। প্রত্যুগ্রতা সাধক । 





৪-_সাঁলফিউরিড এসিড মিকশ্চার। 


০, 

সাত ফিউরিভ ডাইলিউট ৮** ১৫ বিন্দু। 
টিং ওপিয়াই ৪ ৫ বিন্দু। 
ক্াার।ও:য় (বিলাতী জীর। )টজল **' ১ আউন্পস। 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহ উদরাময় রেগে প্রয়োজা। 


৫-_হাইডোসিয়ানিক এসিড মিকশ্চার | 


[৬ 

হাইডো সিয়ানিক এমিড ডাইলিউট ৪ বিন্দু। 
বাইকার্বনেট অফ সোডা ৫ ১০ গ্রেগ। 
সিনামন ওয়।ট।র -** ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহাতে বমন নিবারণ হয়। 





৬-_নাইটোমিউরেটিক এসিভ মিকশ্চার । 


চ০, 

হাইডে।-ক্লোরিক এসিড ডাইলিউট ১৫ বিদ্দু। 
নাইটিক এসিড ভাইলিউট *** ১৫ বিন্দু 
নাইটিক ইথর হডাম। 
সিম্পল সিরাপ রহ , ই ড্াম। 
জল র্‌ ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহা পিত্তনিঃসারক। 








ৃ্‌ দ_কম্পাউপত এিটেড, অফ এমোনিয! সিকশ্চার। ূ 


ঢ৬, রর 
লাইকার এমেনিয়া এসিটেটিস্‌ রর ৪ বিন্দু। 
কার্বনেট অফ" এমো নিয়া ৪ গ্রেণ। 
নাইটি ক ইখার ৮৪, ২* বিশ্দু। 
অল ১০৪ ৭ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহা ছূর্ধল অব্হার জরে প্রয়োজ্য। 





৮--এসিটেড অফ এমোনিয়! এবং ভ্রিল মিকশ্চার । 


1৩, 

লাইকায় এমোনিয়া এসিটেটিস ৪ ৩৯ বিন্দু। 
এসিট্টিক এপিড ডাইলিউট টা ১৫ বিন্দু 
টিং ছিল *** ১৯ বিশ্দু,। 
জল তত ১ আউন্দ। 


প্রথমে লাইক(ব এমেনিরা এপিটেটিপ এবং এসিউক এনিড জলের সহিত নিশ্রিত করি 
উহ্থাতে টিং ছিপ যোগ কবিবে ৮ রক্তাল্পত! হইয়। জব হইলে এই মিশ্র প্রয়োজ্য। 





৯--এমোনিয়। মিকশ্চার | 

৩, রর 

কার্বনেট অফ এমো নিয়! ১১০৮৫ গ্রেণ। 

জল $৮৬ ১ আইউন্ল। 
জলে এেোনির! দ্রবীকবিয়া লইবে। ই উত্তে্ক। 

১৬ --এফারভেসিং এমোনিয়া মিকশ্চার ।. 
8০. কার্বনেট অফ এমোনিয! ঠ্ ১৫ গ্রেণ। 

জল *** ১আইউন্গা। 

একজে মিশ্রিত করিবে। 
. 
টার্টগরিক আরসিড . ৪৪ ১৮ গ্রেণ? 


জল ** $ ডাম। 
একজে নিম করিবে। যেবন করিবার অবাবহিত বে উতর মিশ্র একর বিলাই | 
দা রচনার বদন নিবারণ করিবার অন্ত প্রয়োজ্য। | 
গল্তীর 











১8. 


শি টি হজ ৮ চক » বি র্‌ ভা" ঃ 
০০৯১৩১১১১৫৬ 
মতি উী ৪৪ কচ অস্থি উঠ গ্স্ছিত | ০ সত আট টি টি টি জি জব উর ছি গু ও সি অত ছা সর্ট উল ৬৫ উট টি নখ তা আত পট ক সি বা পাটি অই তা সত জি ও সিটা সি চির ৬৩ অস্ত সি সতী ৬৪ টি ওলি ভ্ী সি ভিত উ৬তিতািত ৯৫৯১৪ ৬৩ ৯ত সিপিবি 





১১শবিস্যাথ মিকশ্চার । 
০, 
বিস্মাথ সাবনাইটাস্‌ এটি ১০ গ্রেণ। 
মিউপিলেজ গম আরেবিক £ ০, ২ড্াাম। 
কার্বনেট অফ ম্যাগ নিশিয়। 4 পু ১৫ গ্রেণ ! 
সিনামন ওয়াটার | ৮০, ৬ ডাম। 


প্রথমে মিউপসিলেজ" এব$ সিনামন ওয়াটার মিশ্রিত করিয়া তাহাতে বিস্মাথ এবং 
ম্যাগ.নিশিরা মিশ্রিত করিবে। সেবন করাইবার পূর্ব বোতল উত্তমরূপে নাড়ির! লওয়া 
উচিত। এই মিশ্র হল্নশুলে প্রয়োজ্য। 


০০ 


১২-_চকৃ এবং ক্ষ্যাটিচিউ মিকশ্চার। 


০. 

টিং ক্যাটিচিউ ১ ড1ম। 
চকু মিকষ্টার 1 খভাম।। 
একত্রে মিশ্রিত কর। ইহ উদরাময়ে গপ্ররোগ্য | 

১৩-ডায়রেটিক মিকশ্চার। 

ঢ৫, ৃ 

এসিড টার্টেড অফ পটাশ্র ৮** ৪০ গ্রেগ। 

টিং ডিঞি লিস লে ১০ বিল্দু। 

নাইটিক ইথার : রি ৬৯ বিন্দু। 

জল | ০০৬ ১ আনৃিক্দ। 


প্রথমে টিং ডিজিটেলিস ও নাইটি ক ইথার জলের সহিত মিশ্রিত করিবে, পরে তাহাতে 
| এসিড টাটে ট. কফ পটাশ চিড় করির। লইবে। ইহ! শোথ রোগে গ্রয়োজ্য। 








১৪-এফারভেসিং ডফ্ট্‌। 


২, 
বাার্নেটগজফ সোড। ৮৯, ২*গ্রেণ 
জল ৪৪৪ | কা * ১ আং ূ 


একত্রে মিশ্রিত কর। | রা 





প্রন বযবথপত্র£ রি 





একত্রে মিশ্রিত কর। সেবন (করিবার অব্যবহিত রা উ় মিশ্র একত্রে মিলাইগা 
লইবে। ইহা বমন নিবারক। বমন নিবারিত ন| হইলে দ্বিতীয় মিশরের সহিত & বিন্দু ডাই- 
পিউট হাইডে 1পিয়!নিক এনিড যোগ করিয়! দিবে। 





১৫ গ্রিল এ এবং এযোনিয়। মিকশ্চার ॥ 


৩, 
হাটট্রেট অক আইরণ এবং এমোনিয়া ... . . € গ্রেণ 
জল চর ১ খআং 


একত্রে মিশ্রিত কর। ছূর্বলাবস্থায় রক্তাল্পত৷ থাকিলে প্রয়োজ্য। 





১৬-_ট্টিল এবং কুইনাইন মিকশ্চার। 


1০, - 

সালফেট অফ কুইনাইন রর ২ গ্রেণ ॥ 
টিং ষ্টিল 7. ০০০ ২০ বিন্ছু। 
ক্লোরিক ইথার ৫ ৮** ১৫ বিন্দু । 
জল ১ আউন্ল। 


একত্রে মিশ্রিত কর। জর ও ললীহা রোগে প্রযোজ্য) । 


১৭-_-সিডেটিভ মিকশ্চার । 
৩, 
টিং ওপিয়ম বহি ১৫ বিচ্ছু। 
লালফিউরিক ইথার ১৫ রিন্দু। 
ক্যান্ফার ওয়াটার ূ ১ আউন্ন। 


একত্রে মিশ্রিত কর। ইহ! «দেন! নিবারক। 


6, 

এসিটেড অফ লেড ৮৪, কর ক গ্রেণ। ঃ | 

এসিটিক এসিড ডাই পিউট *** 7 € বিন্বু। প 
. জল জি “বি ১ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত কর। উদরাময়ে প্রয়োজ্য । 














বি ভা উট ৯৯৮৯ সিসির রি সর তি ভা ৯ তত টি কটা সিভি টি ৬ ৬ ৬ ১ ৬৪০৯ 


১৯--লেড এবং রকি মিকষ্টার। । 








: সত, 
এসিটেড অফ লেড ৮৯৮ ৩ গ্রেণ। 
এনিটেড অফ মকিয়! - 26৮ * উ& গ্রেণ। 
এসিটিক এনিড ডাইলিউট . ৫ বিন্দু । 
পেপারমেণ্ট ত্বয়াটার ৬ এ ১ আউন্দ। 
একত্রে মিশ্রিত কর। উ্ঠারাময় ও পেটে খ্নো থাকিলে ব্যবহার্য । 
২. স্্যালক্যালাই মিকশ্চার । 
1২6, 
বাইকার্বনেট অফ পটাঁশ ৩০ গ্রেখ। 
নাইটেট অফ পটাশ ১০ গ্রেণ। 
. জল ঠা ১ আউন্স। 
একজে মিশ্রিত কর। তরুণ বাতরোগে গ্রয়োজ্য। | 
২১--কোরেট অফ পটাশ মিকশ্চাঁর | 
১ 
ক্লোরেট অফ পটাশ ২০ গ্র। 
জল | রর ১ আউদ্দ। 
একত্রে মিশ্রিত কর। ইহা! রক্ত পরিষ্কারক। | 
২২--ক্লোরেট অফ পটাশ এবং ষ্টিল মিকশ্চার। 
২৭ 
ক্লৌরেট অফ পটাশ ২০ গ্রেণ। 
টিং িল ছগ ২০ বিচ্দু। 
ভাল ০৪৪: ১ আউন্দ পি 
এ... প্রথমে ক্োরেট অফ পটাশ জলে দ্রব করিয়! তাহাতে টিং ছিল যোগ করিবে, ইহ! 
সলাত, বিশেষ উপকান্তক।. « 
এ অন শুলের জন্য চূর্ণ । 
সং) মু 


বশর ব্যবস্থা 


এট 


১৫ ৫ গ্রেণ। 
হা শ্রেণ। 
১০ গ্রেণ। 


* বিহব সবাইটস -্ ক 
মরিয়া দিউরেট__ 

ল্যাক্টিপেপটিন-. 

পলভ ইপিবকক-_ 


ই গ্রেণ। 


মিশ্রিত করিয়া চূর্ণ। এক মাত্র] । টির কয়েক মাত্র! প্রয়োগ করিবে। 


মলদ্বার ক্ষতে মলম | 


নং১*। ৫৩, 
কোকেন হাইডে রো 
এসিড বোরাসিক-_- 
ল্যানোলিন-_ 


মিশ্রিত করিয়! মলম । এই মলম প্রয়োগে শীঘ্র যস্থগার নি হয়। 


টাকের মালিশ। 

নং ১১। 1১৩, 

অইল রোজ মেরিণী-- 

পিনিমে্ট ক্যান্থারাইডি _- 

অইল এমিগডিলা ডাল-_ 

শ্পিরিট ক্যাম্কার-- 

গ্লিসিরিশ পিউর-_ 

অটে।ভি রোজ-- 

পাইলোকার্পিন হাইডে।__ 
মিশ্রিত করিয়! মালিশ। 


টাকের জন্য পমেটম। 

নং১২। ৩, রর 

পাইলো কার্পিন হাইডে, কে! 

একো ডিষ্টিল-_ 

জ্যানোলিন পিউর-_ 

অইল পেটোলিয়াই__ 

অইল বর্গমট-. 

অইল ভারবেণী-_ 


৩০ গ্রেণ। 
১ইড়ান। 


২ আউন্ন। 


৪ ডাম। 


৪ ডাম। 
২ আউন্স। 
৩ আউন্স। 
১ আডউন্দ। 
১৭ ফোটা। 
€ গ্রেগ। 


২০ গ্রেণ। 
২ ডাম। 
২* ডাম। 
৬ ডান। 
ইডাম। 
ইড়াম। 


প্রথমে ্ পাইলোকারিনসহ ডিষিল ওয়াটার মিপ্রিত করিয় জব প্রস্তত করিয়া তৎপর 
সমস্ত একজ ঝিশ্রিত করিয়! পমেটম প্রস্তুত করিয়! ট!কের স্থানে মালিশ করিবে। 





ভেসেলিন __ রর ৯ আউন্স। 
ক্লোরফরম-__ রে ২ ডাম। 
মফিয়া-- | | 2 £€ গ্রেখ। 
. একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম প্রস্তুত করতঃ মিটে সংলিপ্ত করতঃ ক্ষতোপরি প্রয়ো 
করিয়! রাখিবে। 
পুরাতন কোঁষ্ঠবদ্ধে। 
নং ১৪। ৪, | 

একষ্রাক্ট ক্যাদকের! স্ত।গরেড। পিকুইড--.  »** ২ আউন্দ। 
টিংচার নক্সভমিকা! _ ১ ৩ ডাম। 
টিংচার বেলেডোন1-_ | ১৮ ৩ডাম। 
গ্লিসিরিণ_-( সমষ্টিতে ১ রি ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক ড্‌,ম মাত্রা কয়েক কল প্রত্যহ দুইবার এবং তৎপর 
প্রতাহ রজনীতে একবার সেবন করিবে। 


অনিদ্রা-_ 
( পুর্ব প্রকাশিত ১৫২ পৃষ্টার পর হইতে )-_ 

ওঁষধ কথন্‌ কখন্‌ সেবন করিতে হইবে, তাহা! চিকিৎসক স্থির করিবেন। রোগী নছে। 
মধ্যে মধ্যে উষধ পরিবর্তন কর! আবশ্তক। রোগীর অবস্থান্থলাবে যখন যে ওষধ আবশ্তক 
তাহাই ব্যবস্থ। করিতে হইবে। পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতায় আমর! যেমন সময়ে সময়ে ওষধ পরিবর্তন 
করিয়া! থাকি, এ ক্ষেত্রেও তাহাই কর্তব্য । নিদ্রাকারক ওঁষধ প্রয়োগ সময়ে আাব_ মল- 
নিঃসারক যন্ত্র সমুহের কার্য যাহাতে ভাপরূপে হুইতে থাঁকে তাহ! কর্তব্য, অস্ত্র এবং মুত্র- 
যন্ত্রের কাধ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ। আবশ্তক। যাহার বৃক্ধকের কাধ্য ভাল রূপে হয় না, 
তাহার পক্ষে নিদ্র(ক।রক ওঁষধধ বিপদজনক। কারণ প্ররবুপ অবস্থার নিদ্রাকারক ওষধ 
শরীর হইতে অতি অল্প- অয্ন পরিমাণে বহিগঁত হয়।, এই যু ভাল থাকিলে বিপদের 

আশক্ক। থাকে না। ্‌ 
নিপ্রাকারক উধধ অসংখ্য । তাহার প্রত্যেকটার কার্যের নিজ নিজ বিশেখস্ব আছে। 
সেই বিশেষত্ব অন্থসারে প্রয়োগের স্থলেরও বিশেষত্ব আছে। কাহারে! নিপ্রাকারক ক্রিয়া 
অল্প, কাহারে! অধিক। ডাক্তার হুচিনশন মহাশয় ওধধের নিদ্রাকারক ক্রিয্ার ক্রম বৃদ্ধি 
অনুসারে, দ্র পর সমস্ত ওধধের বর্ণনা ,ফরিয়াছেন। আমর! তগ্মধ্য হইতে করেকটীর 
সংক্ষিপ্ত বর্ণন! এস্লে বিবৃত করিলাম । 
/ এলকোহল নিদ্রাকারক। অন্ন ক্রি হুইতে ক্রমে ক্রমে প্রবল ক্রিয়ার ওবধের নাম 
উল্লেখ করিতে হইলে প্রথমেই এগকোহলের নাম উল্লেখ করিতে হয়। সকলেই উত্তেক 





অনিদ্রা । ১৪৯ 









০৬ আট আ্ত্তি ন্ট রী এ সির দিলা শ ৬৯০ ৬৪ 5৫ উপাধি সত উিত্িত ৬৫ ৬ তার ৬ গাছ লা ৩৯০৯ িরী লা ০৬০ 


বলিয়া এলকোহল প্রয়োগ করেন, , কিন্ত এলকোহল অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
লোঙ্র উত্তেজনার অন্ত এলকোহল চায় না । চায় কেবলমাত্র সংজ্ঞাহরণ জন্ত । এলকোহল 
পেই কাজ করে। নেইগরন্তই লোকে সুর! বা অমৃত পান জন্ত আকাঙ্বিত।" অনিদ্রা গ্রস্ত 
অনেক বোগীতে স্থুর! অবপাদক ক্রিয়। উত্তমরূপে প্রকাশ করে। যে সমন্ত বৃদ্ধলোক 
হু/খিত, অবসাদগ্রপ্ত এবং ক্লান্ত, তাহাদের শরীরে এই ক্রিয়া বিশেধরূপে প্রকাশিত হয়। 
এইরূপ স্থলে শয়নের পূর্বে এক গ্রাস হুইস্কী গরম জলসহ মিশ্রিত করিয়া পান করাষ্টলে. 
বিশেষ ম্থুফল পাওয়া যায়। কেবল যে ন্নায়ুকোষের উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে, 
তাহা নহে। পরন্ত বাযু-উদরাধ।ন নষ্ট করে। এই উপসর্গ নষ্ট হওয়ায় রোগী বিশেষ 
উপকার বোধ কথে। এই প্রণাশী কেবল বৃ হর্ববল ব্যক্তিদিগের পক্ষেই উপকারী । 
অন্তের পক্ষে নহে। কারণ সকল বয়সে, সকল ধাতুতে .নায়ুকোধের অবস্থা সমান থাকে 
না। “রক্ত প্রধান ধাতুর লোকের পক্ষে নিদ্রার নু এলকোহল প্রয়োগ করিয়া সফল 
পাওয়! যাইতে পারে ন।। 

যাহাদের আত্মসংযম শক্তি নাই কিন্বা মগ্তপানের ধাতু প্রকৃতি, তাহাদের পক্ষে নিত্রার 
জন্ত এজ্কোহল অব্ববস্থের। তবে সুখের বিষয় এই যে, এইরূপ লেকের সংখ্যা অত্যাপ্প। 
রূপ আশক্ক৷ না থাকিলে নিদ্রার জন্ত র্গনীতে হুর! ব্যবস্থা! কর! যাইতে পারে। এইরূপ 
অনিষ্টের আশক্ক। করিয়া ওষধ প্রয়োগে বিরত হইলে কাধ্যক্ষেত্রে কখন সফলত। লাভ কর! 
যাইতে পারে না। তজ্জন্ত সৎ সাহসে আবন্শ্তকীয় স্থলে সুর] ব্যবস্থা করিতে ইত্স্ততঃ 
করিতে নাই। বা. | 

ব্রোমাইড--এপকোহলের পরেই ক্রিয়াধিক্যে ব্রোমাইডের নাঁম উল্লেখযোগ্য । সামান্ত 
অনিদ্রার জন্ত নিরলিখিত ব্যবস্থ। দেওয়! যাইতে পারে । 


5, এমোনিয়া ব্রোমাইভ শি ৩০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমোনিয়ম এরোম ৮ ১৫ মিনিম। 


" একো য়া মিহছুপিপ ও ১ আডউন্দ। 

মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! । রা 

ব্রোমাইড নির।পদ ওঁষঞ্চ) সকল অবস্থাতেই প্রয়োগ করা যাইছে পারে। রী 
মন্তিষ্ষ স্সিঞ্ধ করিয়! নিদ্রা আনয়ন করেন ম্বাভাবিক নিদ্রার স্তায় নিদ্রা! হয়। সামান্ত 
অনিদ্রার পক্ষে ইহা উপকারী । 

ব্রোমারল--ব্রোমাইডের অপেক্ষা ইহার ক্রিয়া কিছু প্রবল। ইহ! একটী নৃতন ওষধ। 
“ইউরিয়। মিশ্রিত বোমাইভ। ইহাতে শতকরা ৩৫ ভাগ ব্রোমাইড থাকে । এই ওঁষধ 
সেবনে কোন বিপদ উপস্থিত হয় না। ডাক্তার ্ঁচিনশনের মতে কোন যর্তিইচে্। 
করিয়। ইহা দ্বার] প্রথণনাশ করিতে প্রারে না। জীবনী শক্তির কেন্তুস্থল এতম্বার! 
পক্ষাধাতগ্রন্ত হয় না। ব্রোমাইডের স্কায় স্বাভাবিক নিদ্রার ন্তায় নিদ্রা! উপস্থিত করে। 
€ প্রেণ, ১৯ প্রেণ বা তদপেক্ষ জধিক মাত্রার সেবন করাইলে প্রায় অর্ধবপ্টার মধ্যেই * 





উ্লতাতিতে 
টি উপস্থিত হয এবং সাভাবিক দিজ্রার জার করেক ঘট! স্থারী হ। এই বধ 
; ছবরছনি সময় পা সর্ব পরিচিত হয় নাই। 
₹£. টাইওনাল--ব্রোমারলের পরেই টাইগুনাল। ইহান্ন ব্যথহার অধিক হওয়ার গালকো- 
মালের ব্যবহার হাদ হইগ্রা আসিগাছে। ইহার মাত্রা ১০--২০ গ্রণ। ক্রিয়া লী 
"প্রকাশিত হয়। অল্প সমর মধ্যে নিত্রা আইসা আবস্টক হইলে এই ওষধ বন্যস্থ 
- কর! কর্তব্য । 

প্যারালডিহাইড ইহাও উৎকৃষ্ট নিদ্রাকারক ওযধ। তবে ইহার গন্ধ এবং 'আম্বাদ 
তাল নয় জন্ত অনেক রোগী ইহ! খাইতে সন্ত হয় ন|। এক দিবস এই ওবধ সেবন 
করিলে ছইদিবস পর্যন্ত ইনার ছর্স্চ প্রশ্বাস ঝাঁযুর সহিত বহির্গত হয়। এই গন্ধ কতকটা 
রসুনের গন্ধের ভ্ভায়। ইহার মধ্যে প্রধান হৃবিধা এই যে, শীঘ্ত করিল! প্রকাশ করে। 
যত প্রকার নিদ্র/( কারক ওবধ আছে, তৎ সমস্তের মধ্যে ইহার ক্রিম! অর সমগ্র মধ্যে 
উপস্থিত হয়। পরস্ত কোনরূপ অবসন্রতা উপস্থিত করে না। ধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলেও হৃদপিণ্ড অবসাদগ্রস্ত হয় না তঞ্চন্ত যে স্থানে হৃদপিণ্ড অবসাদগ্রস্ত হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে, হৃদপিণ্ডের পীড়া থাকে, সেইস্থল ইহ! পিরাপদে প্রয়োগ কর! যাইতে পায়ে । 
সেবন সময়ে ছুর্ধ্ নষ্ট করার জন্ত সিরপ অর মিশ্রিত করিয়! সেবন করান যাইতে পারে। 
কিন্তু পরে প্রশ্বাস বাযুতে তাহার হুর্গন্ধ বাহিক্জ হওয়। কিছুতেই বন্ধ করা যায় না। কুসফুদ 
পথে প্রশ্বাস বারুর সহিত ওঁধধ বাহির হইয়া যায় জন্য, প্রশ্থাসে ছূর্গন্ধ হয়। এই জন্গবিধ! 
না থাকিলে প্যারালডিহাইডের ব্যবহার আরে বিস্ৃত হইত। 

ভেরোনাল--ইহাও নূতন ওঁধধ। তবে অল্পসময় মধ্যেই ইহা! যথেষ্ট প্রতিপত্তি লাতে 
সক্ষম হুইয়াছে। ভেরোনালের ক্রিগনা নিশ্চিত। অল্প মাত্রায় প্রগ্গেগ করিলেও কিছু ন! 
কিছু ক্রি প্রকাশিত হয়। ৫ গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ করিপেই নিদ্র। হয়। ১৫ গ্রেণের 
অধিক প্ররোগ করার আবশ্তকত! উপস্থিত হয় না। অল্প সময় মধ্যে প্রার শ্বাভাবিক 
নিদ্রার ভার নিদ্র! উপস্থিত হইয়। তাহা কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী হয়। নিদ্রাভঙ্গের পর কোনরূপ 
ছুর্্ঘলত| বোধ হয় না। বৃকক পথে সহজে বহির্গত হইয়৷ যায়। ভেরোনালের যে সমস্ত 
দেব আছে তৎসমত্তের মধ্যে সর্ধবপ্রধান দোষ ইহার ক্রিয়া! অত্যন্ত প্রবল। এমন কি মাত্র! 
অধিক হুইলে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। ভেরোনাল দ্বারা! বিষাক্ত হওয়ার বিবরণ 
প্রায়ই প্রকাশিত হয়। এবং হত্য। করার জন্তও ইহ! বাব্হত হয়। তবে গাবধালে 
প্রয়োগ করিলে বিপদাশন্ব। নাই। 

সোডিরম ভেয়োনাল ব! মেডিনেল--ইহাঁও ভেরোনাল মিশ্রিত খষধ। সহজেই আব, 
হয়।' চ্তজ্জন্ত অল্পসময় মধ্যে উবধের ভরি উপস্থিত হয়। যেস্কলে গ্লোগী গলাধকরণ কক্ষম, 
সেই স্থলে বলদ্বার পথে প্রয়োগ জন্ত 'মৈডিনেল ব্যবহৃত হয় । ইহার ব্যবহার অতি বিরল। 

অহিফেন ও তৎসংরি্ ওবধ ক্রেন বর্ধিত ক্রিয়ার ওবধ শ্রেদীর মধো পরিগণিত হইতে 
পানে না। যেস্থলে অনিভ্রার কারণ বেদনা, সেইস্থলে এইরূপ ওধধ প্রযোজিত হওয়াই 


অনিদ্রা । ১৮১ 





সাধারণ নিয়ম । তবে সকল শ্রেণীর অনিদ্রার রোগীতেই অহিফেন প্রয়েোজি 5 হইয়া,খাকে | 
কিন্তু বর্তমান সময়ে অবস্থ। বিশেষে বিভিন্ন প্রকার উষধ প্রয়োগের জবিধ। হইয়াছে । এবং 
তছদেশ্যে নানাপ্রকার ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে । সুতরাং বিশেষ বিবেচনা ন ৪৮ যথাতথ। 
অহিফেন প্রয়োল্গর-দিন অতীত হইয়াছে । ! 
ক্লোরাল একটি 'পুরান্তন ওধধ। নিদ্র'কারক ওঁষধের মধ্যে ইহার ব্যবহার সর্বাপেক্ষা 
অধিক। ২০ গ্রেণ মাত্রায় সিরপ সহ খ্যবহ।র কর! হয়। কখন কখন ছুই ডাম মাত্রাতেও 
প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । কিন্ততদ্রপ প্রয্জোগ বিরল। অধিক জলসহ মিশ্রিত করিয়। 
শয়নের পুর্বে সেবন করাইলে শীঘ্বই ক্রয় প্রকাশিত হন্ন | স্ুনিদ্র। উপস্থিত করে বলিয়! 
ক্লোরালের বিলক্ষণ প্রতিপত্তি আছে। তবে ইহার প্রধান দোষ এই যে, ইহ! হৃদপিণ্ডের 
উপর ছুর্বালহ| উপস্থিত করে । তজ্জন্ত হৃদপিণ্ডের পীড়। থাকিলে প্রয়োগ নিষধ। 
ক্লোরাপ সহ মিশ্রুত করিয়! নানা প্রকার নূন উষধ গ্রস্তত হইয়াছে। তন্মধ্যে ক্লোরাল 
ও ফরমাইড্‌ মিশ্রিত করিয়া! কলৌরালমাইভ নামক ওধধ ক্লোরাল নিরাপদ। তবে ইহার 
প্রধান দোষ এইযে, ইহার ক্রিয়। উপস্থিত হইতে কিছু বিলম্ব হয়। এই ওধষধ হুর্ববলত, 
উপস্থিত করে না। মাত্রা ৩০-৬০ গ্রেণ। উষ্ণ এলকোহল সহ মিশ্রত করিয়া প্রয়োগ কর! 
হইয়া থাকে | কারণ জলে ভালপ্ধপে দ্রৰ হয় না। সিরপ কুরালমাইড প্রগোগ করাই 
্থবিধাজনক। এই ওষধধে বেশ নিদ্রা হ্য়। জরের রোগীর অনিদ্রা নিবারণ অন্ত ইহা? 
প্রয়োজিত হুইয। থাকে । 7 ক 
ডাক্তার হচিনশন মহাশয় এইরূপে বিস্তর ওবধের বর্ণনা করিয়াঁছেন। বাছল/ বোধে 
আমর! তাহার উল্লেখ করিলাম ন|। প্রবন্ধ শেষে তিনি বপিয়াছেন।-- 
নিদ্রকারক একটা মাত্র ওবধের উপর নির্ভর ন! করিয়! কয়েকটা ওষধ একত্রে প্রয়োগ 
করিলে অধিক সুফল পাওয়া যায়। মনে করুন_ আপনার কোন রোগীর শীঘ্র নিদ্রা হয় 
না। তাহার পক্ষে শীঘ্র নিদ্রা উপস্থিত করে এমন কোন একটি ওষধের সহিত অপর একটি 
উষধ যাহার ,ঞ্রিয়। অন্নে অপ্নে উপস্থিত হর তাহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়েগ করিলে অধিকতর 
স্থফল হয়। শীঘ্রই নিদ্র! উপস্থিত হয় অথচ সেই নিদ্র। অপেক্ষাকৃত দীর্মকাল স্থায়ী হয়। 
একটী ওষধ প্রয়োগ করিয়া উভয় ফপ পাওয়ার মাশ!। কর! যাইতে পারে না। নিক্পলিখিত 
ব্যবস্থাপত্র মতে ওঁষধ প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 


বু 
প্যারালিহ।ইড ৩৯ গ্রেণ 
ট্রাইগনাল | ৰ ১০ গ্রেণ 


মিক্স এমগডিন! ১ আউন্স” 
মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! । | | ৃ 
এইরূপে উদ অনুষারী যেকোন ছুই তিনটী ওষধ একত্রে প্রয়োগ কর! ধাই পারে। 
তরমাইড ব| ব্রোমারাল সহ, ফ্লোরাল ব|। ট্রাইওনাল দেওয়! যাইতে পারে । : যে ছলে শ্ীপ্রই 
৪--ভাদ্র 


১৮২ চিকিৎস।-প্রকাশ । 


জিরা রা স্ব ফ 
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স্বাভাবিক নিদ্রা উপস্থিত হইর়! সেই নিদ্র। অল্প সময় মধ্যেই ভাঙ্গিয় যাঁর, তাহার পর আর 
সহজে নিদ্রা! আইসে না । সেস্থলে শয়নের সময়ে এমন গুঁধধ সেবন করাইতে হয় যে, তাহার 
ক্রিয়া অল্পে অল্পে ধীরভাবে আরম্ভ হয় অর্থাৎ সাধারণত: যে সময়ে পূর্বে নিদ্র! ভঙ্গ হইত, সেই 
সময়ে যেন, ওষধের ক্রিয়। ফলে নিদ্রা আইসে। ক্লোর।লামিড-প্রয়োগ করিলে উদ্দেখ্ট সিদ্ধ 
হয়। 


জিমি জরারেডি 


বিবিধ। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


শ্শশন্বালস্হান্্র ভাগপুষ্র- ছাগছগ্ধ সম্বন্ধে নান! মুনির নানা! মত। কেহ 
বলেন _ ইহ। শিশুর পক্ষে অতি পুষ্টিকারক। অপর কেহ বলেন_ইহ1 পুষ্টিকারক নহে। 
কেবল পেটের অন্থখ হইলে ধারক গুণের ভুন্ত উপকার করে। সাহেব'দগের লিখিত 
পুস্তকে৪ও এতৎ সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দৃষ্ট হয়। কেহ বলেন--ছাগ ছুদ্ধ সহজে পরিপাক হয়, 
কেহ বণ্নে তাহা সত্য নহে। তবে পরিপোষণ কাধ্য ভাল্রূপে সম্পন্ন করে, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। একজন লিখিশাছেন। শিশুর পাকস্থলীতে গোদুপ্ধ সহ না হইলে গর্দভ কিন্ব। 
ছাগ হৃপ্ধ বেশ সহ হয়। ইহার কারণ এই যে, পাকস্থলংতে পাচক রসের সহিত ছাগভদ্ধের 
যে ছান! প্রস্তত হয় তাহ! কোমল, সহঙ্গে দ্রবীভূত হয়। ইহ। প্রা মানবহুগ্ধের স্তায় সহজে 
পরিপাক হয়। কিন্তু গোহগ্ধ পাকস্থলীতে উপস্থিত হওয়ার পর পাচক রস সম্মিগনে যে 
ছানার উৎপত্তি হয় তাহ! বৃহৎ, কঠিন, সহজে ভগ্র হয়না এবং তজ্জন্ত পরিপাক যন্ত্রে উত্তেজন৷ 
উপস্থত করে। এইজন্ত পরিপাক যন্ত্রে উত্তেজনা! উপস্থিত আরম্ভ করে। এইজ্ন্ত ছাগছুগ্ধ 
ভাল। কিন্তুকেহ কেহ বলেন ছাগহুদ্ধের ছানাই কঠিন। কেহ বলেন - গে! হুগ্ধ অপেক্ষ।, 
ছাগছুগ্ধে অধিক নবনীত বর্তমান থাকে। কিন্ত অগুলালিক পদার্থ মন্ন পরিমাণে থাকে। 
পর পক্ষের মতে নবনীত এবং ছান। উভয় পদার্থ ই ছাগ ছুদ্ধে অধিক । 

কোন্‌ ছুগ্ধের পেষণ শক্তি কত অধিক, তাহ! সেই জস্তর সন্ত/নের পরিবর্ধনের প্রতি দৃষ্টি 
করিলে কতকাংশে অনুমান কর! যাইতে পারে। ছুগ্ধস্থিত প্রোটইড এবং ধাতৰ পদার্থের 
এবং ধাতব পদার্থের পরিমাণের উপর তাগার শিশুর পরিপোষন নির্ভর করে। 

আমর। দেখিতে পাই--খরগশের ছুগ্ধে শতকর। ১০৪ অংশ প্রোটইড, এবং ২০৪ অংশ 
ভল্ম বর্তমান থাকে । এই হুগ্ধ পান করিয়৷ খরগশের সন্তানের সাত দিবস বয়সে দৈহিকগুরুত্ব 
দ্বিগুণ হুয়। মাননহ্গ্ধে শতকর! ১০০ অংশ প্রোটইড এবং ০'২ অংশ ধাতব পদার্থ বর্তমান . 
থাকে ।* মানব শিশু ১৮০ দিবস বয়সে দৈহিক গুরুত্ব দ্বিগুণ হয়। ছাগ হুগ্ধে শতক! ৪ ০৩ 

ংশ প্রোটইড. এবং ০৮ অংশ ধাতব পদার্থ বর্তমান থাকে। ছাগ শিশু ১৯ দিবসে দৈহিক 

গুরুত্বে দ্বিগুণ হয়| ইছাতে দেখা যাইতেছে যে, গোছুগ্ধ অপেক্ষা ছাগ ছুগ্ধ অধিক পুষ্টিকারক। 
ইছাতে প্রোটইড. এবং ধাতব পদার্থ গোছগ্ধ অপেক্ষা অধিক আছে। 


বিবিধ। ১৮৩ 
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উল্লিখিত তাপিকানুগারে ম্পষ্ট বুঝিতে পারা যাঁয় যে, ছাগ ছুগ্ধও বেশ পুষ্টিকারক পদার্থ 
এবং শিশুদিগকে ইহা! নির্ভাবনায় পান করান যাইতে পারে। 

কলিকাতা ও তন্লিকটবর্তী স্থানে ভাল ছৃপ্ধ পাওয়া যায় না! এবং পাইলেও অধিক মুল্য 
বশতঃ আনেক দরিদ্র লোকে তাহা ক্রয় করিতে পারে না। এই জন্ত উক্ত স্থানের অনেক, 
দরিদ্র লোকে ছাগ প্রতিপাপন করির! তাহার ছুপ্ধ শিশুদিগকে পান কগ্তে হয়। এই 
শ্রেণীর শিশুগণ বেশ হৃষ্টপুষ্ট এবং বলিষ্ট। ইহাদের অতি অল্পই গীড়| হইতে দেখা যায়। 

ছাঁগছু গ্ধর পুষ্টিকারিতার ই£াও একটা প্রমাণ স্বরূপ গ্রহণ কর! যাতে পারে। শিশুগণ 
গোহুগ্ধ পরিপাক করিতে অক্ষম হইলে অথবা তাহাঁদিগের পেটের অসুখ হইলে ছাগছুপ্ধ পান 


করিম! উপকার পাওয়া যাঁয়। ইচা একটী প্রচলিত প্রথ' ৷ 
এই সমস্ত প্রমাণ দ্বারা ইহ! বলা যাইতে পারা যায় যে, ছাগ ছুগ্ধ শিশুর থাগ্চরূপে বাব্হার 


কর! যাইতে পারে। 

পুরাতন কোষ্টবন্ধতার টিক্িত্ঙনা (770000767)._লগ্ুনের 
নুপ্রসিদ্ধ প্র।কৃটিসনার পত্রিকায় পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎসা সম্বন্ধ একটি উংকণ প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার স্থুলমন্্ম এস্থলে সঙ্কশিত হইল। 

কোঠ্ঠবন্ধতার ঠিকিৎস|! কারণের উপর নির্ভর করে। স্থানিক কারণের মধ্যে ০১) 
বৃহদস্ত্রের হর্বিলতা, ্গায়বীয় ছূর্বলতা, ন্নায়বীয় হর্ববলতা এবং হিষ্টিরিয়ার জন্য অনেক স্থলে 
এইরূপ কোষ্ঠবন্ধত! উপস্থিত হটতে দেখা যায়। নক্মভমিকা, স্বীকৃনিন ব্যবহার করিলে ইহার 
প্রতিবিধান হইতে পরে | ২২) গর্ভ, সৌত্রিক অর্ব্বদ, অগ্ডাশয়ে অর্ধ,দ এবং বন্তগহবরের 
অন্য প্রকার অর্ধ,দ।দি দ্বারা বৃহদস্ত্রেরে কোন স্থানে বাধা প্রাপ্ত হইলেও হইতে পারে এবং 
উক্ত পীড়ার চিকিৎপায় তাহা আরোগা হয়। (৩) পুরাতন ইপ্টাস্লাসেপশন--এই কারণ 
অন্য পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎদায় অস্ত্রেপচার 'আবন্তক । (৪) সিগমই এবং সর্লাস্ত্রের 
সঙ্ষোচন, উপদংশ, ডিসেন্টরী ইত্যাদির জন্ত ক্ষত ইত্যাদি জন্ত সামান্ত সংস্কোচনে এবং কলমনার 
কাসিনোম! ইচ্যাদি_ জন্য মারাত্মক প্রকৃতির সন্কোচন বা অবরোধ উপস্থিত হইতে পারে । 
পলিপাস জন্তও হইতে পারে ; এই সমস্তের উপযুক্ত চিকিৎদা! আবহাক। 


১৮৪ চিকিৎসা- প্রকাশ । 





পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতায় রোগী "চিকিৎসাধীন হইলে তাহার কারণ সম্বন্ধে বিবেচনা কর! 
প্রথম কর্তব্য; কারণ মন্ুয|য়ী যুক্তিপঙ্গ ত.চিকিৎস! করা কর্তব্য । রোগী প্রত্যহ নির্দিষ্ট সময়ে 
হল ত্যাগ করার জন্ত চেষ্টা করে-এমত উপদেশ দিতে হইবে। সম্ভব হইলে শারীরিক 
পরিশ্রম করা উচিত। সপ্তাহের ছই দিবস কাল অতিরিক্ত পরিক্লম করিলে উপকার হয় সত্য 
কিন্তু প্রত্যহ অতিরিত্র পরিশ্রম না করিয়! নিম্নমিত অল্প পরিশ্রম উপকারী । উদ্তিজা আহার 
উপকারী--ফল মূল, শাক শবজী এবং তরকারী ইত্যাদি খাগ্চ সহ থাকা আবশ্কাক। জল পান 
করায় উপক!র হয়। সবগ বাক্তির উদরের পেশী ছূর্ববল এবং উদর বৃহৎ হইলে উদরে বেণ্ট 
ব্যবছার করিলে উপকার হইতে দেখ। যায়। উদরোপরি ম্যাসাজ উপকারী । উদরোপরি 
আড়াই দের ওজনের ধাতব গোলা প্রশ্্যহ প্রাতঃকালে পাঁচ মিনিট কাল চালন! করিলেও 
উপকার হয়। 
এই সমস্ত উপায় 'মবলথন করিলেও যদ্দি উপকার ন! হয় তাহ] হলে ওষধ প্রয়োগ করা 
উচিত। প্রথমেই ওঁষধ ব্যবস্থা কর .উচত নহে। [16105এর মতে নিম্নলিখিত গুঁধধ 
ঝুবস্থা করিতে হয়। 


1২০, 
একগ্রাঃ বেলেডোন! *** ১২ গ্রেণ ! 
-- নক্সভমিকা টি ১ গ্রেণ। 
--” কলসিন্ ৮, ২ গ্রেণ। 


মিশিত করিয়! এক বটিকা। 


বর্ণিও ইয়োর মতে পাধারণ কোষ্ঠ নদ্ধত1 নিবারণে বিস্তর উষধ ব্যবস্থা! কর! হয়। 
তন্মধ্যে নিয়নবিখিতটী ভাল। 


চং৩, 
একট্রাঃ এলোজ ৫ ১২ গ্রেণ। 
-- নয়সভমিকা ** ১ গ্রেণ। 
পল্ভ ইপিকাক রি ₹ গ্রেণ। 
৯ মালফ, *** ১ গ্রেণ। 
সপোনিল্‌ ₹ গ্রেণ। 


মিশ্রিত নি এক বটিকা আহ।রের অব্যহত র্ সেণ্য। 
নিষ্নলিখিত ওষধে বেশ উপকার হন । 


15. এলোইন ক ১ গ্রেণ। ্ 
স্বীকনিন সালফ. ঠা ্৮ গ্রেণ। 
_ একট্রাঃ বেণেডোন। "** ২ গ্রেণ। 
পল্ভ ইপিকাক *** $-গ্রেণ। 


মিশ্রি করিয়া! এক বটিকা। 


বিবিধ।. ্ ১৮৫ 





পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকর্দিগের পক্ষে বেলেডোনা অধিক উপকারী । বিশেষতঃ বপ্তি 
গহবরের বেদনা- জরায়ু ও মণ্ডাশয় সংশ্লিষ্ট বেদনাসহ পুরা তন কোষ্ঠবদ্ধত| থাকিলে বেলে ডান! 
অধিক উপকার করে। 

রক্তাল্পতা সহ কোষ্ঠবন্ধত1! থাকিলে গরেরাদি। সালফার এক ডাম মাজ্ায় সেবন 
করাইয়! পরে নিম্নপিখি ত পুষধ সেবন করাইলে উপকার হন্ন। 


২০, | 
ফেরি সাঞ্ফ._ হন ১২ তণ। 
ম্যাগনিসিয়! সাফ. ১"মআইন্দ। 
কুইনাইন স/লফ_ রী ১০ গ্রেণ। 
লাইক: স্রীকনিন - রর & ডাম। 
একোর। ডিষ্িল রঃ ৮ আউন্স। 


' মিশ্রিত করিয়া এক আউন্স মাত্রায় আহারের এক ঘণ্টা পূর্বের সেব্য। 

101. 81028105017 মহাশয় বলেন--সাঁধারণ চিকিৎসক পুরাতন কোষ্টবন্ধতার চিকিৎসায় 
যেরূপ কষ্টবোধ করেন, এমন 'অপর কোন গীড়ার চিকিৎসায় করেন ন। এ কথ! সত্য। 
পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতার জন্য রোগী নিরুৎসাহ, শিরঃপীড়!, অক্ষুধা, এবং দুর্বলতা ইত্যাদি 
নানাপ্রকার অন্গখ বোধ করে। দীর্ঘকাল এই সমন্ত কষ্টভোগ করিয়া রোগী অকর্মণ্য হয়া 
পড়ে। তাহ! আর লহজে দূর কর! ঘাঁয় না। কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখার গ্রস্ত ক্রমাগত ওষধ 
সেবন করিয়া শেষে এমন হয় যে, কোন প্রকার বিরেচক ওব' সেবন না করিলে আর মল 
নিত হয় না। . 

পুরাতন কোষ্ঠবন্ধতার অনেক কারণ। তন্মধ্যে পাকস্থলীর হাইডে|ক্লে।রিক এ“সডের 
আধিক্য একটি প্রধান কারণ। এসিডের পরিমাণ খুব অধিক না হুইপেও অনেক সময়ে 
তজ্জন্ত কো্ঠবন্ধত! উপস্থিত হইতে দেখা যায়। বিশেষতঃ যেরূপ পথা প্রয়োগ করিয়া পরে 
হাইডেক্লোরিক এসিডের পরিমাণ নির্ণয় কর! হয়, তাহা বিশ্বাস যোগ) নহে। অবস্থা 
বিশেষে পরিমাণের নুন[ধিক হুয়। ইহার মতে ২৫ শিযুক্ত হাইডেকোরিক এধিড, ১০" 
মিশ্রিত হাইডেক্লোরিক এপিড. এনং ১০" হইতে ১৫০" অরগ্যানিক এসিড ও এসিড. সপ্ট 
থাকাই স্বাভাখিক পরিম।ণ। োডিয়ম বাই কার্ধনেট নিঃসারণ কর! ক্ষুত্র অস্ত্রের একটা 
প্রধান কার্ধা। যর্দি কোন কারণে হাইডেক্লে।রিক এপিড অধিক নিঃসৃত হয় অথবা সোডার 
পরিমাণ হ।স হয় তাহা হইলে অন্ত্রের মধ্যস্থিত পদার্থের অল্লান্ততার হুদ হয় এবং তজ্জন্ত 
»কোষ্ঠটবন্ধতা উপস্থিত হয়। 

হাইডেক্োরিক এসিডের আধিকা হুইলে সাধারণতঃ কয়েক দিবস কোষ্ঠবন্ধ “থাঝ্য়ি। 
তৎপর অল্লাধিক প্রবল অভিসার এবং ওদরিক শুল উপস্থিত হয়। পিত্ত এবং পিত্তের লবণ 
কর্তৃক অস্ত্রের কৃমি গতির উপর কার্ধ্য হয়। ইহ! বহু প্রাচীনকাল হইতে জানা আছে। 
পৈত্তিক লবণ অস্ত্র হইতে শোন্নিত হইয়! পুনর্বার যকৃতে উপস্থিত হদ্দ। যদি প্রবল অভিসার 





১৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





শী 


উপস্থিত হয় তাহ! হইলে পৈত্তিক লবণ অতি অল্প সময় মাত্র'মন্থ মধ্যে অবস্থিত হওয়ায়, 

পুনর্ধবার শোবিত হওয়ার সময় না পাওয়ায় অতিপারের মলসহ বহির্গত হইয়! যায়। ইহাতে 
দেহের পৈত্তিকের পরিমাণ হাস হয়। ম্থতরাং স্বাভাবিক অবস্থায় মল নিঃসারণ জন্ত যে 
পরিমাণ এবং ষে প্রকার পিত্তের আবন্ত্ক তদপেক্ষ। অল্প পরিমাণ পিত্ত অস্ত্রে উপস্থিত হু, 
তজ্জন্ত মল পরিফার হুইয়৷ বহির্গত হইতে পারে না _পুনর্ব্বার কোষ্ঠবন্ধত| উপস্থিত হয়। 
বিরেচক ওষধ সেবন করার পরে যে কোষ্ঠবন্ধত। উপস্থিত হয় তাহার ইহাই কারণ ? 
স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধতা স্বভাব বিশিষ্ট । লোকে যে দিবস বিরেচক ওঁধধ সেবন করে! সেই 
দিনই মল নির্গত হয়। কিন্ত তৎপর আবার কোষ্ঠবন্ধতা আরোও অধিক হয়, তাহাঁও উক্ত 
কারণ ভন্তই হইয়া থাকে। 


পুরা হন কোষ্ঠবন্ধতার চিকিৎস! কেন্ল উপশম কারক মাত্র। আরোগ্য কারক নহে। 
সিদ্ধান্ত অনুসারে পথ্যের প্রতি অধিক মনোযোগ দেওয়ার জন্ত রোগীকে পরামর্শ দেওয়া হয় 
সত্য কিন্তু কার্ধযতঃ তাহা হয় না। কান কোন স্থলে অধিক সুফল হইতে পারে কিন্ত 
অধিকাংশ স্থলে কোনই ফল হয় না। কারণ, রোগী প্রতিনিয়তঃ নিয়ম প্রঠিপালন করিতে 
পারে না। কারণ, চিকিৎসক যত সহজে ব্যবস্থ। গ্রয়োগ করেন, সেই ব্যবস্থা পালন কর! 
রোগীর পক্ষে তত সহজ হয় না। শীতল জণের ডুস্‌, প্রাতঃকালে এক গেলা নীতল জল 
পান, উন্ত জলসহ একটু লবণ ব| সো. শ্বিশ্রিত করিয়া লইলে উপকার হয়। বিশেষতঃ 
অক্লাধিক্যে ইহা! উপকারী । ফল, শাক সবজী ইত্যাদি যা! ব্যবস্থা কর। হয় তাহাতেও 
সামগ়িক উপকার হয় মাত্র। কারণ, রোগী এইরূপ নিয়মিত পথ্যে অধিক দিবস থাকিতে 
পারে না। তজ্জন্ত পুর্ববাবস্থা পুনর্ব(র উপস্থিত হয়। 


এক পাঁচ বংসর বয়স্ক ক্রিটেনিক বালককে থাইরইড বাবস্থা কর! হয়, পিচকারী প্রয়োগ 
ন। করিলে তাহার মল নির্গত হইত না । কিন্তু থাইরইড সেবন করার পর বিনা পিচকারী- 
তেই মল নির্গত হইতে আরম্ভ হয়। চিকিৎসার সফলের মধ্যে ইহাই প্রথম লক্ষিত হইগা- 
ছিল। এক জন স্ত্রীলোকের পূর্বে নিয়মিত ভাবে কোষ্ঠ পরিষীর হইত। আনেক সন্তান 
হওয়ার পর কোষ্ঠবদ্ধতা আরম্ভ হয়। পূর্বোক্ত ক্রিটেনিক বালকের থাইরইড ব্যবস্থা কর৷ 
হয়। তাহার কারণ এই যে, গর্ভ জন্ত কোষ্ঠবন্ধতায় থাইরইড ব্যবস্থা কর হয়। তাহার 
উদ্দেশ্ত এই যে, গর্ভ জন্ঠ থাইরইড গ্রন্থির আ্রাবের বিদ্ব উপস্থিত হয়। সম্ভবতঃ তাহাই কোষ্ঠ- 
বন্ধতার কারণ। প্রয়োগ ফপ বিশেষ সন্তোষজনক হইয়াছিল। অর্থাৎ থাইরইড সেলনে 
কোষ্ঠ নিয়মিত ভাবে পরিঞ্ার হইত। অবশ্ঠ ইহা! শ্বীকার্ধ্য যে, এইরূপ ঘটন! বিরল। 

স্বাভাবিক কোষ্ঠ পরিফার হওয়ার কারণ পিঞ্ড এবং যদ্দি প্ত্তের পরিমাণ হ।স হয় তবেই 
পুরাতন" কোষ্ঠবন্ধতা উপস্থিত হয়। এই অবস্থার অতিরিক্ত পরিমাণ পিস্ত নিঃসারণ হইলেই 
কোষ্ঠবন্ধত। দূরীভূত হইতে পারে, ইহাই ধারণা। 


১ | ১৮৭ 


সপ জনি সি সর চে 


তক লীড়াব পথ্য ( চ৫ )। | ডাক্তার পিউ মহোদর তরুণ পড়ার পথ্য 
সম্বন্ধে বিশেষরূপে আলে!চন! করিয়া একট প্রবন্ধ পিখিয়াছেন। আমরা তাহার জ্ঞাতব্য 
স্থল মর্ম এন্থলে সংগ্রহ করিলাম । | 

তরুণ পীড়ার পথ্য নানারপে লক্ষণ »মুহের উপর কাধ্য করিয়! থাকে । বিষ নষ্ট করিয়! 
ব! তাহার প্রতিক্রিয়া করিয়া কার্য কর! সম্ভব । বিষনাশক পদার্থ প্রদান ব1 বিধ।ন্র 
ক্ষারত্ব বুদ্ধি হওয়ার জন্ত এ্রীরূপ ফল হইতে পারে। স্কারবী প্রভৃতি পীড়ায় ইহা প্রত্যক্ষ 
কর! যায়। হৃদপিণ্ড এবং সযুমগ্ুলের উত্তেজক হইয়াও কাধ্য করে। এই কাধ্যের জন্তই 
ধমনীর গতি এবং দৈহিক উত্তাপের উপর কার্য হয়। এলকোহল প্রয়োগ করিয়া তাহ 
প্রত্যক্ষ কর! যায়। দৈহিক কোষ কর্তৃক বিষনাশক পদার্থ উৎপন্ন হওয়ার বিষয়ে সকলেই 
অবগত আছেন। দৈহিক বিধানের পরিপোষণের উপর উক্ত কার্ধ্য নির্ভর করে। তজ্জন্ত 
তাহাদের পরিপোষণ আনশ্ঠক। অধিক্ক পরিমাণ তরল প্দার্থ পান করিলে দেহস্থিত বিষাক্ত 
পদার্থ তরল হুইয়! ত্বক এবং মূত্রযন্ত্র পথে বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। এইজন্য তাহ! 
দেওয়। আবশ্তক। 

জরের রোগীর শরীরে অধিক পরিমাণ তরল পদার্থ এবং সাধারণ লংণ আবদ্ধ থাকে 
তজ্জন্ত অধিক পরিমাণ তরল পদা্ধ দেওয়া ভাল কিন্তু তাই বলিয়া যে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
দিতে হু্টবে তাহ! নহে। উপবাসে রাখিয়া! উত্তাপ হ্রাস কর! ভাল, একথ! এখন কেহই 
'শিশ্বাদ করেন না। কিন্ত শীতল পানীয় এবং ত্বকের ক্রিয়া বৃদ্ধি দ্বার1 উত্তাপ হ্থাস করাই ভাল। 

অবদল্নাবস্থায় এবং হৃদপিণ্ডের ছুর্বলতায় চা, কাফী এবং সুরা মকলেই ব্যবস্থা করেন। 
পরিশ্রমের পর পৈশিক ছূর্বলতার দূরীকরণার্থে শর্করা উপকারী । এই উদ্দেশ্তে এ দেশে 
সরবতের গরচলন ছিল। 

অধিক পরিমাণ তরল পদার্থ পান করিতে দিলে কিডনীর কাধ্য বুদ্ধি হয় এবং তজ্ভন্ত 
শরীরস্থিত বিষ!ক্ত পদার্থ বহির্গত হওয়ার সাহায্য হয় সত্য কিন্তু ইহাঁও বিবেচন! করিতে 
হইবে যে, কিডনী ইত্যাদি নিঃস।রক যন্ত্রসূহ অধিক পরিশ্রম করিয়া! অবসন্ন হইয়া ন! পড়ে। 
এইজন্তই এমন পথ্য ব্যবস্থা! করিতে হইবে যে, তাহ! দ্বার ক্ষয় হইতে উ উৎপ পদার্থ-_মল 
অল্প পরিমাণ উৎপন্ন হয়। 

জরের রোগীর লাল নিঃসারণ অল্প হওয়ায় ও, জিহব! ইঠ্যাদি শুঞ্ধ হয়, এই জন্ত এইরূপ 
রোগী চর্ধবণ করিতে কিন্ব। গ্রিহব! বহির্গত করিতে ভালরূপে পারে না। পরস্ত এইরূপ - 
অবস্থায় রোগ জীবাণু উত্তমরূপে বংশ বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হওয়ায় মুখের প্রদাহ, কর্ণমূল গ্রন্থির 
»প্রদাহ ইত্যাদি উৎপন্ন হয়। মুখ গু্তার জন্তও জরের রোগী পিপাসা বোধ করে সত্য 
কিন্ত পিপাসার অপর কারণ ংশাণিতের আক্ষেপিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হওয়া__শারীরবিধান বিষাক্ত 
হইয়! শোণিত হইতে তরল পদার্থ আকর্ষণ করিয়! গয়; সাধারণ লবণ আবদ্ধ করিয়! রাখে। 
তজ্জন্ত পিপাস! বৃদ্ধি হয়। এইজন্তই জরের রোগীকে কঠিন পথ্য ন! দি তরল পথ্য দিতে 
হয়। অরের রোগীর ক্ষুধা থাঁকে না; তাহার ছুই কাঁরণ। এক, পরিপাক শক্তির তেজ 
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থাকে না। হিতীগ, স্বায়ুমণ্ডল বিষাক্ত হয়। জরের রোগীর পাকস্থলীর সধশলন এত অল্প 
হয় যে,খাদ্চ দ্রব্য দীর্ঘকাল পাকস্থগীতে থাকে পাচক রস এবং হ।ইডেক্লোগিক এপিড, 
অতি অল্প পরিমাণে নিঃসৃত হয়, তজ্জন্ত খাগ্ঠ দ্রব্য দীর্ঘকাল পাকস্থলীতে থাকিলেও তাহ! 
পরিপাক হয়না! । আহারের পর জর হইলে ছুই ঠিন দিবস পর বমন হইলেও কখন কখন 
বাস্ত পদার্থ সহ অবিকৃত ভাত ইত্যাদি বহির্গত হইতে বোধ হয় অনেকেই দেখিয়াছেন। 
ইহারও উহাই কারণ। উল্লিখিত সমস্ত কারণের সম্মিলনে উদরস্থিত খাছ ভ্রবো উৎসেচন 
ক্রি! উপস্থিত হইয়া উদরাখ্ান উপস্থিত করে। তবে মাংস অপেক্ষা পেপ্টনাস এবং এল- 
বুমেন সহজে জীর্ণ হয়। পাচক রসের অভাব পূর্ণ এবং উৎসেচন নিবারণ জন্য অন্ন প্রয়োগ 
আবশ্তক হইতে পারে । 
অস্ত্রের পথ্য শোষণ শক্তি হুস্ত এবং জর এই উভয় অবস্থায় প্রায় একরূপ। পরীক্ষ 
করিয়। দেখ! হইয়াছে যে, মেদ এবং অগুঙান্ধ শতকর| ৯০ অংশ শোধিত হয়। কিস্তৃযদি 
কার্ব হাই:ডট অতিরিক্ত দেওয়। হয় অথবা উদর1মর বর্তমান থাকে তাহা হইলে উক্ত কার্বা 
হাইডে ট মলের সহিত বহিরগ্গত হুইয়া যায়। 
জ্বরের অবস্থায় কি পরিমাণ খাদ্য আবশ্তক? সুস্থকায় ব্যক্তির পক্ষে ৩০০* পরিমাণ 
তাঁপোৎপাদক (০৪191150) খাগ্ভ আবশ্যক হইন। থাকে । ১০৯ গ্রাম অগুলাল, ১০০ গ্রাম মেদ 
এবং ৪** গ্রাম কার্কহাইঈডেট প্রদান করিলে এ পরিমাণ তাপোৎপন্ন হইয়া থাকে। অরের 
অবস্থায় তৎবিষ কর্তৃক বৈধানিক কোধসমূহ শ্ষাক্ত এবং কোষের অগুলাল গ্রহণ শঞ্ষি ব্যাহত 
হওয়ার ফলে যবক্ষারজান অধিক পরিমাণে বহির্গত হয়। শতকর! ২০ অংশ অথবা তদ- 
পেক্ষাও মণ্ল পরঘাণে কার্বনিক এসিড অধিক পরিমাণে নির্গত হইয়া থাকে। 
শষ্যাগত রোগীর জন্ত এইরূপ কল্পন। সিদ্ধান্ত কর। হয় যে, ২৪০০ পরিমাণ তাপোৎপাদক 
পথ্য আবগ্তক। যদি উত্তাপাধিক্ক্য বর্তমাণ থাকে তাহ। হইলে ২৭০ পরিমাণে তাপোৎপাঁদক 
“পথ্য দেওয়া! উচিত। কিন্তু এ শউন্তাপাধিক্য যদি পুরাতন হয় তৃ]হ! হইলে ১৫০০ পরিমাণ 
হলেই যথেষ্ট হয়। কার্ধাতঃ তরুন রোগীর জন্ত ২০০* পরিমাণের নিয়ে হইলেই যথেষ্ট হয় 
. তৎপরে প্রশ্ন এই যে, গীড়ার জন্ত রোগীর শরীরের যে বিধান ক্ষয় হয়, অতিরিক্ত পরিমাণ 
 যবক্ষারজান মুলক পথা প্রদান করিলে সেই ক্ষতি নিবারণ হইতে পরে কিনা? পরীক্ষা 
করিয়া দেখা হইয়াছে যে, কতক পরিমাণ ক্ষতি নিবারণ কর! য,'ইতে পারে।. পথ্যে্ মধ্যে 
অধিক পরিমাণ যবক্ষারজান মূলক পথা দিলে অধিক পরিমাণে যংক্ষারজান বহির্গত হইয়া 
যায়। এবং কিছু অধিক পরিমাণ শরীরে পোষিত হয় কিন্ত জরের জন্ত রোগীর শারীর- 
বিধান যে পরিমাণে ক্ষ হয়, অধিক পরিমাণ পথ্য প্রদান করিয়াও তাহার গ্রতিবিধান* 
কর! যাইতে পারে না, ইহা! নিশ্চিত। এমন কি উত্তাপগারক উষধ প্রয়োগ করিয়! দৈহিক 
উত্তাপ: স্বাভাবিক রাখিলেও শরীরখ্িত জরের বিষের ক্রিয়ার জন্ত শারীর বিধান ক্ষয় 
হইতে থাকে । | 
৫ ক্রমশঃ ) 
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হোমিওপ্যাথিতে নিদানের প্রয়োজনীয়তা । 
( লেখক--ডাঃ এম, এম, ঘোষ )। 





হোমিপ্য/থিক চিকিৎসা বঞ্তিতে সাধারণতঃ লাঙ্ষণিক (5/10191012860 ১ চিকিৎসা 
বুঝায়। ইহাতে আবার নিদান ধরিয়া টানাটানি কেন»-_নিদান ( ৮৪6১০1০2% ) 
ধরিয়! ত হে।মিগপ্যাথিক 'ওষধ নির্বাচন কর| চলে না, তবে হোমিওপ্যাথিতে নিদ।নের 
প্রয়োজন কি? স্বতঃই এই প্রশ্ন মনে উদয় হয়, এবং এই £্েতু অনেক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক নিদানের প্রয়োজনীয়তা স্বীকারই করেন না । তাহারা বলেন, চিকিৎসা বিষয়ে 
নিদানের কোন প্রয়োঞ্জন নাই, কেবল লক্ষণ লইয়াই কাজ লক্ষণ লইয়াই চিকিৎসা; 
অত এব বুথ নিদান লইয়! মস্তিক আলোড়ন কর! সময় নষ্ট কর! মাত্র । নিদানের আলে'চনায় 
রোগীর কোন উপকার হয়না। আমাদের মত চিকিংসায় নিদান লক্ষণ উভয়ই যুগবৎ 
আলোচনীর, ( এলোপ্যাথগণ বলেন, লক্ষণের বিশেষ প্রয়োজন নাই )7 ন্দান লক্ষণ উভয়ই 
যুগবৎ হৃদয়ঙ্গম না করিতে পারিলে রীতিমত চিকিৎসা হয় না। কেবল লক্ষণ ধরিয়! 
ওষধ দিলে সর্বক্ষেত্রে সুফল পাওয়! যায় না। অতএন কেবল লক্ষণ লই বাস্ত থাকিলে 
চপিবে না। একটা রোগীর বিবরণ শিবৃত করিয়া আমাদের কথাটা পরিস্ফুট করি $- 

একটা সপ্মবর্ষ বরঃক্র-মর বাপকের একবিন কম্প হইয়! ফুল্ফুন গাছ (01020230718) 
লক্ষণযুক্ধ রোগাক্রান্ত হইল এবং সত্বরই পার্খববেদন! ( চ15911010 ৮৪19 ) প্রস্থতি বৃদ্ধি 
হুইতে লাগিল।' হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাতে কোন উপকার না হইয়া রোগ ক্রমশঃ বুদ্ধি 
পাইগ। রোগীর অবস্থা! খারাপ হইল। তখন নৈদ।নিক পরীক্ষায় অন্ন হুইপ, রোগীর 
বক্ষাভ্যন্তরে রক্তত্রব বৃদ্ধ হইয়া রোগীর প্রাণনাশের উপক্রম. হইয়াছে। তৎক্ষণাৎ 
আব্নিফাশন যন্ত্র (43711860%) সাহায্যে রসগুপি নির্গত করিয়া রোগীকে আশু মৃতু)মুখ 
হইতে রক্ষা! করা গেল, পরে হোনিওপ্যাথিক চিকিৎসায় নিরাময় হইল। 
** এক্ষেত্রে কেবল লাক্ষণিক মতাবলঘী চিকিৎসকগণ কি বলিতে চান? কাঁট। কি 
অগ্তায় হইয়াছে? হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যতত্বে এমন কি ওষধ আছে যে, উপাস্থিত 
বক্ষাভ্যন্তরস্থ রকশ্রাবাধিক্ে রোগীর শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইরা ২১ ঘণ্টা 
মধ্যে মৃত্যুর সম্ভাবন! থাকিলে ওষধের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ রসগুলি আশোবিভ হইয়া 
রোগীকে কালের করাল কথল হইতে রক্ষা করে? এইখানেই নিদান প্রয়োঞজন। 


৫ সভা 


১৯৩ চিকিৎসা-প্রকাশ । 
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এত শীত রোগীর মৃত সম্ভাবনার কারণ খুজিতে হইবে দেখিতে পাইবে, রসগুলি এ 

দ্ধ ৬ইয়ছে বে, বক্ষাভ্যন্তরস্থ যন্তগুলির উপর চাঁপ পড়িয়া তাহাকে বিকল করিয়াছে 
এবং তদ্ধেতু শ্বাস ক্রিয়া ও রক্ত 'সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইয়! মৃত্যু উপস্থিত হইয়াছে। যদি 
কোন হেতু যন্ত্রগুপিকে চাপমুক্ত কর! যার, তাহা! হইলে রোগীর এত শীঘ্ব মৃত্যুর সম্ভাবনা 
নষ্ট কর! যাইতে পারে? নগেৎ মৃত্যু নিবারণ কল্পে প্রাকৃতিক শক্তির আর কোন ক্ষমত। 
নাই, অথচ হোমিওপ্যাথিক ওষধ সাহায্যে অল্প সময় মধ্যে এতগুলি রস আশোধিত হইতে 
পারে এমন. কোন "শক্তিধর ওষধ দেখিতে পাওয়া যার না। রস মাশোধিত করিবার 
শক্ত রাখে এমন মনেক ওধধ আছে বটে কিন্তু দেহস্থ গ্রাণপালনী শক্কিকে উদ্দীপিত 
করিয়। রস অশোষধণ করাইতে যে সময়ের প্রয়োজন, তাহ! ত তাহাকে দিতে হইবে কিন্ত 
এদিকে যে রোগীর নীবন-প্রদীপ নির্বাণোন্থব--মআার যে সে সময় নহে। তুমি কেবল 
লাক্ষণিক চিকিৎলক, যে সময় আহুত হুইপ়াছে, তখন যে রোগীর শেষ হইতে আর 
অল্প সময় আছে। তখন তুমি কি কক্িনে? লক্ষণানপাবে ওধধ দিয়। রোগীর শেষ 
মুহূত্ত পধ্যস্ত “খািখাওয়।” দেখিতে থর্কিবে? না, একবার কার্য-করণ অনুসন্ধান 
পূর্বক রোগীর প্রাণরক্ষার চেষ্ট। করিবে। চিকিংসাযর় কেবগ উধধ ও লক্ষণ থ|কিলেই 
সর্ববদ। নির্বিক্নে রোগ।রোগ্য করিতে পার! যার না । মৃত্যুর পূর্ব মুহূর্ত পর্ধ্যস্ত লক্ষণের 
বিরতি নাই, ৪ষধও নির্বা১ন কর।যার কিন্তুসে সময় কোন কোন ক্ষেত্রে কে কি ফল 
লাভ করিয়াহে, তাহ। একবার চিন্তা করিয়! দেখিবেন। 

আমি * হুশ্রঠ ও হছানিম্যান" নামক পুস্তকে নিদানের প্রয়োজনীয়তা! সম্বন্ধে সংক্ষেপে 
লিথিক্লাছি। তাহাতে লিবিয়া, - দৈহিক ও আভ্যন্তরিকক লক্ষণ যুগপৎ হদয়ঙ্গম করিতে 
প/রিলেই রোগ নির্ণর হইল। দৈহিক লক্ষণ ধরিয়াও কতকট! রোগ নিম্ন হইতে পারে। 
ভন্ততঃ রোগ কশুদূব অগ্রপর হইয়।ছে, কোন্‌ কোন্‌ ধাঠু আক্রমণ করিয়াছে, তাহ! স্থির 
করিতে. পার! যার। রোগে প্রসারণ ক্ষেত্রের এইরূপ মানচিত্র অঙ্কিত করিতে পারিলেই 
নিদানের পক্ষে যথেষ্ট হইল। : 

এঁ রোগী বালকটার যে বিবরণ বিকৃত হইয়াছে, তাহা জানিবার জন্গ ৪ নিদানের যে 
পর্যন্ত জ্ঞান থাক! আবশ্তাক তাহাই যথেষ্ট। অর্থাং রোগী পরীঞ্ষা করিয়া বুঝিতে হইবে, 
এই প্রকার রোগে এইরূপ রসম্্রাব হয় ও এই রোগীটার এইরূপ রসম্রাব হইয়! ফুস্ফুস্‌ ও 
হাংপিণ্ডে চাপ পত়িপ্নাছে ও এ গ্রচাপনেত যন্ত্র বিকল হুইয়| রোগীকে মৃত্যুর দিকে 
টানিয়! লইয়া যাইতেছে । এটুকু বুঝিলেই চিকিংদক তাহার কর্তব্য নির্ণ্র করিতে সক্ষম 
হষ্টবেন। নিদানাশ্চনায়  পধ্যস্ত জ্ঞানই যথেষ্ট । আরবের অণুবিক বা! রাসায়নিক, 
বিশ্লেষণে কোন প্রয়োজন নাই, ব্যাকটেরিয়া, ব্যাসিলল প্রভৃতি জানিয়! কোন ফল নাই। 
তাছাঠে চিকিৎসায় কোন সাহাধ্য করে না। আবের কোন একটা উপ|দানের ন্যুনাধিক্য 


জন রোগীকে আশু মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষ! করিবার পথ আবিষ্কার করিতে অক্ষম 
রোগের প্রালারণক্ষেত্রে রোগ কতদূর অগ্রদর হইয়াছে, তাহার ফল কি, রোগ আরও 





হোমিওপ্যাথিক অংশ। . তি 
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অগ্রসর হইলে কি ফণ হইতে পায়ে, কোন্‌ কোন্‌ ধাতু আক্রষণ ক: করিয়াছে, তাহাতে 
রোগারোগ্যের কিরূপ অনুকূল ব! প্রতিকূল অবস্থায় ঈড়াইর়াছে, ইতাদি বিষন্ন জানিতে 
পারিপেই চিকিৎসাক্ষেত্রে বথেই হুইল। ব্যাকটেরিয়ার সংখা!, জাতি বা গঠন পার্থকা 
জগুশীক্ষণ সাহায্যে দেখিতে পাইলে চিকিৎসার কি উৎকর্ষ হয়। ধাহারা মনে করেন, ই 
সমস্ত সুক্ম বিষয় চিকিৎসা-জগতের বড় কাঞ্জ হইতেছে, তাহার! কষে কপোল বিস্তপ্ত করিয়া 
তন্ময় হর! থাকুন, আপত্তি নাই,_ছোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের এত খড় গুরুতর 
যোগসাধনার প্ররোজন নাই টি 

চিকিৎসা-ক্ষেত্রে অ(ত্যন্তরিক উষধ প্রয়োগ ও যঙ্গাদি প্রগ্নোগ উভয়ই তুলা এ টিন 
যস্ত্রাদি প্র:য়াগ অবশ্ন্তাবী ক্ষেত্রে নিদানিন গঠি নাই। তবে কেবল ওষধ প্রযোজ্য 
রোগীতে নেক সময় ছ্দন্কে ত্যাগ করিলে বিশেষ ক্ষতি হয়-না। কিন্ত চিকিৎস।য় 
নিদান ও লক্ষণ উভরের এক্ীকরণই সর্ব শ্রেঠ ; কোন বিষয়ে গেঁড়ামী ভাল নছে। কেবল 
নিদ[ন বলিগা চীৎকার করিলে বা কেবল লক্ষণ ধরিয়৷ কোপাহল কর্পলে চিকিৎস! স্ব্ব- 
ভৌম হয় না। তবে কেবল নিদান অপেক্ষা কেবল লক্ষণ ধরিয়! চিকিৎস| করা যে শ্রেষ্ঠ, 
তাহাতে সন্দেহ নাই। দৈনন্দিন কর্রক্ষেত্রে অধিকাংশ স্থলে লক্ষণ ধরিয়া কাজ হয়। 
চিকিৎসায় নিদান লক্ষণ মনুষ্যের বাম ও দক্ষিণ হস্ত। দক্ষিণ হস্তের প্রয়োজন দৈনন্দিন 
জীবনযাত্রায় অধিক বপিয়া বাম হস্ত উপেক্ষণীয় নহে। কোন একটীর অভাবে সকগ কার্য 
সর্বাছসূন্দর হয় ন!। . 

নিদান জানা থাকিলে চিকিৎসা ক্ষেত্রে ছুষ্টটী বিষয় বিবেচনা! করিবার স্থযেগ হয়। 
আত্যন্তরিক ধের উপর কোন ক্ষেত্রে আর কতক্ষণ নির্ভর করিয়! থাকিতে হইবে তা! 
ও মাভান্তরিক ওষধে ফগ না দর্শিলে রোগারোগ্া কলে অন্ত কোন পথ অবলম্বন কর! 
যাইতে পারে কি না তাহার বিষয় বিশেচনা করার ম্থুযোগ হযর়। চিকিৎসা-ক্ষেত্রে এই 
ছুষ্টটী বিষয় কম প্রায়োঙ্জনীয় নহে । টা ও 

এই প্রবন্ধকে অনেকে হযরত এলোপ্যাথ ভাবাপর বলিয়! মনে করিতে পারেন। 
যদিও হোমিওপ্যাথদের পক্ষে তাহ! শ্রাথার শ্ষিয় নহে, তথাপি এক্প সমালোচনায় আমর! 
আপত্তি করিব না। যাহা সা বলিয়া বিশ্বাস করি, তাহাই আমাদের অবলম্বনীয়। 
অ'মাদের প্রধান লক্গ্য- রোগীর ভীবন রক্ষা কর!। কালপাশাবন্ধ রোগীকে আভ্যন্তরক 


ওধধ দিয়! ফল না পালে তাহাকে পাশমুক্ করার যদ কোন পথ পাওয়া যায়, ঙাহা 
অবন্ষ্বন করিলে দোষ দেখি না। হ্ঞ্মাতিনুগ্ম মাত্রায় ওয়ধ সেবন করতে দেওয়া তির 
অপর কোন পথ অবলম্বন করিলে কি ছ্োমিওপ্যাথিত্ব নষ্ট হয়-কোন স্থান পুড়িয়া গেলে 
কাস্থরিসের পরিবর্তে তাপের বাবস্থা দিলে কি ভোমি -প্যাথিত্ব নষ্ট হয়? ভানিম্যান 
কিগ্ত তাহা বলেন ন'। তিনি বলেন--ড1767 ৩108৩ 0) 00 9101) লা) ৪1 905৩ 
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_ চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। 
| (ডাঃ এন, এম, মজুমদার ) 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 











রং 


১। প্রাচীন, বহুদর্শী ও খ/াতনাম! চিকিৎসক হইয়া ও * * কবিরাজ মহাশয়ের হোমিও. 
প্যাথথিতে এক কালে বিশ্বাস নাই। বিশেষতঃ. একদিন তাহার অর্শের গ্রচুর রক্তআব দেখিয়া 
কলিকাতার এক ডাক্তার এক টাম্বগার পুর্ণ জলে এক ফোট। হামামেলিস্‌ ৩ দিদ্লা তাহার 
ছুই এক ঢোক. খাইয়া অবশিষ্টাংশ ফেন্দিয়। দিতে বলায়, সেই দিন হইতে এককালে হোমিও- 
প্যাথিতে তাহার বিদ্বেষ জন্মিয়াছে। তিনি বকেন, “যাহার একটা মাত্রার স্থিরত। ন।ই, 
সে চিকিৎসা কিছুই নছে।” একবার মীমাংস! তাহার সহিত আমি কে।ন যুক্তি দ্বারাই 
করিয়। তাহার সন্দেহ বিদুরিত করিতে সক্ষষ হই নাই। 

সম্প্রতি হটাৎ একদিন গুনিলাম যে, তাঁহার পুত্রবধূ রক্ষা পায় না। নিতান্ত আত্মীয়তা- 
স্থল বলিয়! দেখিতে পাইলাম। গিয়া! দ্বেখি,_-রোগিনীর ঘন ঘন (তি আট্কাইতেছে 
সর্ববঙ্গ উষ্, হম্তপদ শীতল,-জ্ঞানসঞ্চার হইলে রোগিণী নিলজ্জভাবে মাথার কাপড় 
ফেলিয়! উচ্চস্বরে সকলের নিকট বিনয়পুর্ধ্বক্ক শিদ্রিত হইতে প্রার্থন করিতেছে, তাহার 
কোন আবদার নাই, কেবল নিদ্র। যাইতে চাহে,_সেই নিদ্রার ব্য।ঘাতকারী গোলমাল ও 
আজ্োক ভালবাসে না; আর বণে যে, নিদ্রা গে€েই সে নিশ্চয় কল্য মরিয়। যাইবে । 
প্দ্রার নিমিস্ত শয়ন করিতে দিলেই [তি আটকাইয়৷ যায়। সেজন্ত আত্মীয়গণ শয়ন 
করিতে দিতে চাছেন না! জলপিপাসা এককালেই নাই। কিস্তু আশ্চধ্য এই যে, এ অবস্থায় 
গাত্রে সজোরে চিমটি কাটিয়া, এমন কি ুচিবিদ্ধ করিয়া দেখা গেল, তাহাতে কোনই 
জস্থভব শক্তির লক্ষণ নাই। 

কবিরাজ মহাশর কপোলে করবিষ্তাস পূর্বক রে।গনির্ণয়-বিষয়ক চিন্ত।|য় নিমপ্ল। আমাকে 
জিজ্ঞাসা করি.লন,--:”এ রেধগট! কি? স£য।স না অপন্মমর অথবা অহিফেন-বিষাক্ত হা ?” 
আমি বলিলাম, রোগ ধাহাই হউক, সেনাম ডাকিয়! এখন 'আবশ্তক নাই; আমি একট। 
ওষধ খাইতে দিব।' তাহা শুনিয়া তিনি যেন সমধিক বিরক্ত হইক্ন। কারণ কোগন। 
বুবিলে বধ কি প্রকারে বুঝা যাইবে? ফপণতঃ আমি আর কালবিলম্ব না করিয়া একমাত্র! 
বেলেডোন! ৩* পকেট-কেস হইতে প্রয়োগ করিলাম। তখন কবিরাজ মহাশয়. রোগিণীর 
আঅহফেন সেবনের সঙ্গেহ করিয়া বমন করাইবার নিমিত্ব ব্যস্ত হইয়৷ এলোপ্যাথিক বড় 
বড় ডাক্তারপণকে ডাকিয়া পাঠ।ইলেন। তাহারা! পৌছিতে প্রায় একঘণ্ট। এবং সলফেট' 
অব জিক্কের প্রেসক্রিপসন্‌ করিয়া! বধ 'আনাইতেও আর এক ঘণ্ট। বিক্ষ্ব হওয়ায়, তন্মধ্যে 
কোগিনীয় খঅবস্থ! ক্রমশই ভালবোধ হইতে লাগিল; পূর্বলক্ষণগুলিরও অনেক উপশম 
হইল। তখন কবিরাজ দাদা, ্ একমাত্র! ওঁবধের ফলে যে এন্ধপ হইতেছে, তাহ! হৃদয়ঙম 
করিয়াও সন্দেহযুক্ত স্থল জ্ঞানে বমন করান সম্বন্ধে আমার অভিমত জিজ্ঞাসা করায়, আমি 
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জঁনিচ্ছাসতেই ম মত চ দিতে বাধ্য (হইলাম। 1 কারণ ভনিস্যাৎ অন্ধকার উহাদের মতে মত ছাড়ি 
টাই নিরাপদ। এইরূপে প্রায় তিন ঘণ্ট। বমন করাইয়া কেবল খানিক শ্লেক্সা ভিন্ন অপর 
কিছুই উঠিল ন1 দেখিয়া! ডাক্তারগণ ক্ষান্ত হইলেন। কবিরাজ দাদা তখন আমাকে গুঁষধ 
দিতে বলায় আমি একমাত্র! "চায়না ৩* তরলপদার্থ অপচয় জনিত দৌর্বল্য নিবারণ অন্ত দিয়া 
চলিয়া আসিলাম ; তৎপরে তিন দিন কয়েকমাত্র। সুগারের পুরিয়! দিয়/ছিলাম মাঝ্র। 
রোগীনীকে সম্পূর্ণ সুস্থ দেখিয়া কবিরাজ দাদ! হোমিওপ্যাথির উপর বিশ্বাস স্থাপন অবশ্তই 
করিগেন; কিন্তু প্র মাত্রার গোল অগ্ঠ।পি তাহার মনে লাগিয়াই আছে। 

অনস্তর ব্যায়রামট। কি, এই প্রশ্রের উত্তর লইন্ঈ! সবিশেষ পিড়পিড়ি করার আমি 
*একজাতীয় হিষ্টিরিয়।” এই বলিয়া প্রস্থান করিলাম । রোগের নাম লইস্বা পিড়াপিড়ি 
আমাদের দেশের এক কঠিন রোগ, সন্দেহ নাই। 

২। জনৈকক্ত্রীলোক _বয়ঃক্রম ২৫.২৬ বৎসর; আহারাদি করিয়া রেশ স্ুস্থ। আছে । 
হটাৎ বেল! ছুইটার সময় সংবাদ পাইলাম, সে "এখনই মরিরা গেল।” তাহার স্বামী বাইতে 
নাই অন্ত লোক দৌড়িয়া আলিয়া! সংবাদ দেওয়ায় গিয়া দেখি, সর্ব।ঙ্গে ঘর, নিশ্বাস বন্ধ, 
চক্ষু আড়ই্টভাবে মুদ্রিত, হদপিও স্তন্ভত, নাড়ী নাই, সর্বাঙ্গ বরফবৎ শীতল, হস্ত পদের চণ্ধা 
জলে ডিজার স্যার কুর্চিত। প্রথমে লরোসি ৩ নাসিকার নিকট ২ মিনিট ধরিয়া রাখিলাম, 
কোনই ফল হইল না। পরে ম্পিরিট ক্যাম্ফার হাষ্টপোডারমিক্‌ ইন্জেকসন করায় ১* 
মিনিটের মধ্যে রোগীর চৈতন্ত হইল। ইহাতে ৩ ফেট! মাত্রার ক্যাম্ফষর এক ঘণ্টা অন্তর 
২ ব।র সেবন করাইতেই রোগ্গণী আরাম হইয়া গেল। | 

৩। বাবুযক্তেশ্বর দান, বয়স প্রার ৩৫ বৎসর, বেশ মোট। শোট! দেহারা শরীর। 
বিগত ২৮ এপ্রিণ দূরবর্থী স্থান হইতে কলেরা রোগ'ক্রা্ত হইয়! ২৯ এপ্রিল রৌদ্রের মধ 
গে-গাড়িতে বাটাতে আগমন করেন। এ দিন বেলা ১১ টার সময় আমাকে চিকিৎসার্থ 
আহ্বান করা হয়। আমি উপস্থিত হইয়। জ্ঞাত হইলাম যে, ২৬এ এপ্রিল রোগী কতকগুলি 
বাসি মাংস গু পিষ্টকাদি উদর পুরিয়! সেবন করিয়াছিল; তখন মলে অজীর্ণ বস্ত কিছুই লাই; 
কেবল কুমড়া বুকার মত শ্রেক্সাময় পাতলা! দাস্ত এবং ঠিক ত্রীব্ষ্প পদার্থই বমন হইতেছে। 
বমনাপেক্ষা বিবমিয়। অধিক, নাভিণ্শে বিলক্ষণ বেদনা অনুভূত হইতেছে; নাড়ী আছে 
বটে, কিন্ত অঙ্গুনী দ্বারা সহজে চাপ। দেখিয়া! সহজেই নাড়ী বসিয়া যাইব!র ভাব বুঝা 
যাইতেছে। অত্যন্ত পিপ!সা, হস্ত পদ প্রায় স্বাভাবিক; সর্বশরীরে চর্বণবৎ বেদনা ঃ" 
যন্ত্রণায় রোগী নিয়ত পার্খ পরিবর্তন করিতেছে । তখন আমি ঈপিকাঁক ৩০ ছুইটি গ্লোবিউল, 
৪ আউন্স জলে ফেলিরা, ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থা দিয়! আপিলাম। ৯ ঘণ্টায় তিন্দাগ 
বধ সেবনের পর রাত্রি ৮ টার সময় সংবাদ পাইলাম যে, রোগী অত্যান্ত অস্থির, দাস্ত 
বমন পূর্ধববৎ, তবে দান্ত আংশিক কম বটে, কিন্তু বমন অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে । তখন আমি 
দেখিতে আদি হইয়া গিয়। দেখিলাম,_-বমনাস্তে নিদ্র।লুতা ১ ক্ণপরে জাগিয়াই অস্থিরতা 
এবং উঠিঃ বসিবার ও স্থানস্তরে যাইবার ইচ্ছাই প্রথল); আর নিজ কার্য সম্বন্ধে ভুল 


১৯৪ ____ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। : 
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বকা, তিনি যেন তখনও (রাজসাহীতে, রহিয়াছেন__. এরূপ বিশ্বাস, সর্বাঙ্গ অত্যন্ত বেদনা, 
মাথাধরা, অবিরত পার্খ্বপরিবর্তভন, দেহাাস্তরে অঠিশয় গরম বোধ, বমন করিয়া ফেপিতে 
পাঁরিলেই শাস্তি পাইবে বলিয়। গলদেশে শঙ্গুণী প্রদেশ করতঃ বমনচেষ্টা, এবং অতি কষ্টে 
হুরিদ্রাবর্ণ ফেনযুক্ত তিক্ত পদার্থ বমন, সুখের স্বাদ ত্যিত তিক্ত) বষনাস্তে ৫৯ মিনিট 
সিদ্রিত থাকিয়াই জাগরণ, এবং প্মা, মা, মলেম,” ইত্যাদি উচ্চ কাতরোক্তি করিয়াই 
উঠিধা বসিবার অদম্য চেষ্টা, ইত্যাদি দেখিয়াও অন্ত উষধ প্রথমে না দিয়া, একমাত্রা 
ইপিকাক ৩* দিয়! দেখিতে বাধ্য হইলাম। তাহার ১০ মিনিট পর হইতে লক্ষণ সকল 
সমধিক বাড়িয়া উঠিল। পিপাসা, গাত্রদনা, জিহ্বার গুফভাব, নিয়ত শযা! হইতে শয্যা. 
স্তরে যাইবার ইচ্ছা প্রভৃতি দেখিয়া, এবং পুর্দিন রোগ অল্প থাকিতে স্নান কর! হইরাছিল 
শুনিয়া, একমাত্র! রসটল্স ৩০ দিয় দ্রই ঘণ্ট। পরে আবার দিতে বলিল।ম। তাহাতেও কোন 
উপকার ন] হইয়! ক্রমে বাড়িয়াই উঠিল, কিন্তু দাস্ত বন্ধ হয়! গ্েল। নিজকাজের প্রলাপ- 
সহ এখন বাড়ী যাইবার ইচ্ছা, নিজবলে সম্কর সত্বর উঠিয়া বসা, বসিয়াই বমনবেগ ও বমন, 
হস্ত পদা্দি বরফবৎ শীতল, মন্তিক উষ্ণ,_-ক্মধিক জল এককালে পানেচ্ছা, লালবর্ণ, নীরস 
ও মধ্যস্থলে পাতল! হরিদ্রাবর্ণ লেপযুক্ত জিহ্য! ; ইত্যাদি দেখিয়া এবং পূর্বে রসটকা দেওয়া 
আছে ভাবিয়!, একমাত্র! ব্রাইও ৩০ দুই টিকা ৪ ম্মাঃ জলে দিয়া তিন ঘণ্ট পর খ।ইতে 
দিলাম। কিন্তু দুঃখের বিষয় যে, তাহাতেও কোনই উপকার পাইলাম না, বরং প্রলাপ 
সম“বক বৃদ্ধি হইল, কিন্তু চক্ষু লাল বোধ চইল না বা উহার কণিকাও বিস্তৃত বোধ করিলাম 
না। তখন অগত্যা হাই ওস্‌ ৩০ পূর্ব প্রক্রিয়ায় ৩ ঘণ্টা পর পর ছুঈ মাতা দেওয়ায় রোগী 
অনেক ভাল বো+ করিল; রাত্রি প্রভাতে রোগীর হস্তপদের জলসিক্ত ভাব বিদূ'রত 
হইয়! রক্ত দেখা গেল, কিয়ং পরিমাঁণে ঞআব নির্গত হইল, বমন ও অস্থিরতাদি অনেক 
কমিয়ু! গেল। | 

৩০ এপ্রিল- বেলা ৭ টার সময় দেখিয়া, বমন হইছে থাকিলে ১০টার সময় আর এক 
মাত্র! বধ সেবনের উপদেশে দিয়! চলিয়া! আসিলাম। পরে সংবাদ পাইপাম._ রোগীর 
১*টার পূর্ব হঈকেই উপত্তর্গ বৃদ্ধিষ ুত্রপাত হয় এবং ১*টায় প্রবল হুর! উঠে। তখন 
ত্র উধধই সেবন করান হয়, কিন্তু ভগ্গানক বৃদ্ধি ভিন্ন কোন লক্ষণেরই- কিছুমাত্র উপশষ 
হইতেছে না। দান্ত বন্ধ আছে বটে, কিন্ত বমন ও বিবমিয়! এত অধিক যে, তাশাতে রোগী 
মুচ্ছিত প্রা হইয়া! পড়ে। বমনের অবস্থা দৃষ্টে একমাত্র! খা্টিটার্ট ৬ পাঠাইলাম ; ক্রমে 
২ মাত্র সেবনে কোন ফল না হওয়ায় এবং বমনকালে কপালে ধর্ম ন! দেখিক্স ২ মাত্রা বে- 
কাম ৩ এক ঘণ্ট। পর পর দিতে বলিলম। তাহাতে বমন অনেক সময় পর পর হুষ্টতে লাগিল' 
বটে, কিন্ত রোগীর শান্তি কিছুই বোধ হইগ ন1। রাত্রের জন্ত আমাকেই যাইতে হইল। 
আমি গিয়া, গাম.বেদন। ও পাকাশয়ে জল খেলে বঘন ন। করিলে শান্তি বোধ না হওয়া 
দেখিয়া! ও বমিত পদার্থ হস্ত ছার! পরীক্ষায় শীতল অগ্ুতব করিয়া, ২ মাত্র! ইউপো্টারয়াম 
৩০ দেওয়! ব্যবস্থা করিলাম ৷ তাহাতে হাস বৃদ্ধি কোনই কিছু বুঝিলাম নাঁ। উঠিয়া 


হোদিওপটাগিক ও অংখ | ১৯৫ ্‌ 


৬০৪ ডি উঠ উ-চি ি % শী উর্পা উতা ৯৫১ ১-৫৯ড ৬৫৯৩ ৬৩ ৬৮6 উ-৪ ৫. ৬৮৯৪ ঠ সিটি সতী 


বিবার অদমা ইচ্ছা প্রভৃত্তি এবং প্রত্যেক স্থান অত্যন্ত গরম বোধ ও বাড়ী যাইবার এনং 
নিজকাধ্য সম্বন্ধে প্রলাপ, ইত্যাদিতে হাইওসাযর়ম!সে স্থায়ী ফল 1 দেখিয়া, বেলেডে।না ৩৭ 
পূর্বপ্রক্রিয়ায় ৩ ঘণ্টা! পর ব্যবস্থা করলাম। রোগীর ৪ট| পর্যস্ত ওষধ সে'নেও কোনু 
উপকার ল! দেখিয়া! একমার॥ ২** দিয়! আসিলাম। 

তাহাতে ১লা মে বেলা ৯টার সময় সংবাদ পাইঞাম, বমন অত্যন্ত বাড়িয়াছে। এমন 
কি, রোগীর জীবনের আর আশ! কেহই করিতেছে না । বমনের পর নিদ্র! ভাব প্রভৃতি 
পুর্বেধাক্ত সমুদয় লক্ষণই স্পষ্ট রহিয়াছে, বরং দেই গুলি ঘন ঘন প্রকাশ পাওয়ার রোগী 
বড়ই অবসগ্ন হইয়া পড়য়াছে। বিবমিষ! যাহ! একটু কমিয়াছিপ, তাহ! এখন নিয়তই 
লাগিয়া! রহিয়াছে! মাথ! অত্যন্ত গরম হুইয়াছে। পূর্বব হইতে শীভল জলের পি দেওয়৷ 
হইতেছিল; রোগী এক্ষণে উহ! নিজে বারঘ্ার চাহিয়। লষ্টহেছে। তখন আমি বেলেডোন! 


৬ একমাও1 পাঠাইলাম; ছুই ঘণ্টায় কোন ফল ফলিল ন! দেখিয়া, একমাত্র! সফর ৩০ 
পাঠ;ইলাম (অগ্থ কিছুকাল হষ্টতৈে রোগীর পাকাঁশয়ের উত্তেদ্ছনা বিবরণ জন্ত কিঞ্চিং 
কিঞ্চিৎ ফুল ডাবের জল এনং বরফ দেওয় হইতেছিল। ) বেল! «টার সময সংবাদ পাইলাম 
যেকোন উপকার হয় নাঈ, বরং বনের শব অতীত উচ্চ হইয়াছে রোগীর সর্বাঙ্গ ক্রমেই 
সাতিশয় ছিম হইতেছে । তখন ভিরেটাম ৩* ছুইমাত্র! পাঠইয়। দিলাম । সন্ধ্যায় আমাকে 
যাইতে হইল। গিয়া দেখি, উপকার দূরে থাকুক বরং এক নূতন অপকার স'ঘটাত 
হইয়াছে। বদিত পদার্থ ঠিক দোয়াতের কালীর মত কাল জরলবৎ ও তছুপরি সাদা ফেনাযুক 
দৃষ্ট হইল। বমনের এ লক্ষণ নিবারণ জন্য বাধা হইয়। এন্টিটার্ট ৩০ ব্যবস্থ। করিতে হইল। 
উহা একমাত্রা দেৰবনের পর হইতেই বমির বর্ণ প্রবর্তিত হইয়া! গেল। বমনভাব অনেক 
কম পড়িয় রোগী অনেক শ্ান্তিলাভ কগিল। কিন্তু প্রলাপাণ্দ অন্তান্ত বৈকারিক লক্ষণের 
কোন উপকার” হইল না। অবিরত অবস্থান পরিবর্তন, শয্যান্তরে যাওয়া, গান্রবেদন!, 
উহ টিপিয়৷ দিলে আরাম বোধ, পৃষ্ঠদেশে আঘাত করিয়! কিলাঃয়! দিলে আরাম বোধ, 
ইত্যাদি লক্ষণ দেখিয়। পুনরায় রলটকোোর ফদত| তাগ করিতে না পারিয়া, এবারে ২০০ 
ক্রমে একমাত্রা দিতে বাধ্য হইলাম, তাহাতে কেবল জল-পিপাসার শ.গ্তি ভির আর ক্লোনই 
উপকার দেখিলাম ন:। রাত্রি ২॥ট। হইতে রোগীর জলপিপাসা! কমিয়! এইকর্প হুইল যে, 
পিপাস। ঘন ঘনই হয় বটে কিন্তু জলমুখপুর্ণ করিয়! এক ঢোক পানাস্তে অবশিষ্ট অংশ 
কুলকুচি করিয়! ফে'লতে লাগিপ। এই লঞ্গে প্রবল হিকা দেখ। দিল। | 

“ সহ্ৃদয় পাঠক $& চিকিৎসক হইলে অবস্থাই আমার এই স্থানেঞ্ধ আস্তরিক অবস্থা অন্তরের 
সহিত চিন্তা করিয়া আকার বিপন্ন[বস্থা! হদয়ঙ্গম করতঃ একটা সহ্রপায় ৰপিক্স! দিবেন। 
এ মঞধচংম্বল স্থান এখানে তেমন স্থবোধ সদাশয় সহযোগী এই ছুপুর রাত্রে পাই কোখ!।? 
ধিনি এইরূপ বিপদে কোন সময় বিপন্ন হুইয্লাছেন, তিনি অবশ্তই আমাব অন্তঙ্গাল! বুঝিরা,- 
চিকিৎদ! পত্রিকার এইরূপ প্রবন্ধেরই বহুল প্রচার দেখিতে বাসন! করিবেন। নচেং যে 
,রোগীগুলির ক্রতগতিতে ম্পষ্টলক্ষণাক্রান্ত অবস্থায় আরোগ্য হয়, সে স:বাদের বহুণতা 
'দেখ।ইর। বাহাছরী লওয়ায় পাঠকগণের স্থসার মনে কর! যায় না। অ।মার বিশ্বাস যে, 
ঠিনি ততট। শিক্ষালাভ করেন, এবং অকপটে ৫ সংবাদগুণি প্রকাশ করিলে পাঠকগণ ও 
রোগী সংবাদ পাঠে জান বুদ্ধি করিতে সমর্থহন। কেবল ওষধ প্রয়োগের কথাটামাত্র ন! 
লিখিক়া, পথ্য ও বাহ বাবহার্‌ ইত্যাদি রেগীস্থলে যাহ! যাহ! ব্যবহৃত হয়, তৎসমুদয় বিশদ- 
রূপে বিবৃত করাটাই যেন আমি সর্বাপেক্ষা ছিতকর মনে করি। 








১৯৬ 'চিকিৎসা-প্রকাশ |. 








অনন্তর আমার বর্তমান গোগীতে আমি উপযুক্ত গুধধের উপকারিতা ন! দেখিয়া প্রায় 
৪1৫ ঘণ্টাকাল কেবল রোগীর লক্ষণ পর্যবেক্ষণ এবং রোগীর আতস্মীক্সবর্গের নিকট রোগীর 
ছই তিন বৎসর পূর্ব্বকালীর স্বাস্থ্যের অবস্থার ইতিহাস গ্রহণ করিতে আর্ত করিলাম। 
তাঁহাতে প্রকাশ পাঁইশ যে, বহুদিন ( প্রায় দেড় বৎসর ) পুর্বে এই রোগীর ভয়ঙ্কর আকাবে 
(70175111565 ) গলাহার রোগ হয়, তাহাতে রোগীর জীবনাশ প্রার ছিল না। এলোপ।থী 
চিকিৎসায় ৩ মানে রোগী ত্রাণ পায়। তদ্দবধি রে।গীর দেহে আজ হেথা কাল সেথা 2ফীত 
হুইপ উঠিতে থাকে এবং তাহাতে বেদন| হয়, এবং কয়েক দিন টিংচাঁর আইডিন প্রহতির 
বাহৃপ্রয়্ণগে উহা! বলিয়। যায়। : এইরূপ ১৯।১২ বার হইয গ্রিয়াছে। তখন আমি রোগীর 
দেছে (৮5০৫০) সোরা বিষ থাক! অন্ুুনান করিয়া, ২র!| মে প্রাতঃকাগে একমাত্র! দৌরি- 
নাম ২০০ দুইটি ঝটিকা সেবন করাইয়া, তাকার ৩ ঘণ্ট। পরে সংবাদ দিলে, অন্য উ্ধ দিব 


বলিয়। আদিলাম। ৪ 
২রা মে বেলা ১০টার সময় সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর হিক। প্রভৃতি পুর্ববারস্থার 


কিছু মাত্র শান্তি হয় নাই, অধিকস্ত -প.টি (5010:803 ) অতিশয় প্রদ[হিত হইয়! বিশলক্রণ 
যন্ত্রণা দিতেছে । তখন গিয়া! সেই 9০:00807টি দেঁধিয়। ঠিক বেলডোনার ফটো গ্রাঞ্ুননে 
পড়ায়, বেল ৩* ছুইটী বটা পূর্ব প্রক্রিয়ায় ৩ ঘণ্টা পরে খাইতে দিয়া. আপিপাম? লন্ধ্যার 
সময় সংবাদ পাইলাম যে, ছুই মাত্র! গুঁষধ, সেবনের পর রোগী যেনিদ্রিত হইয় ছে, তাহ! 
এপধ্যস্তও ভাঙ্গে নাই । রোগীর মাত! জড়বৎ নিষ্পন্দ জ্ঞান করতঃ ভীত হইয়৷ বারম্বার 
ডাক সন্বেও তাহার নিদ্র। ভঙ্গ হয় নাই। দেক্নন্ত আমাকে দেখিত্তে যাইতে অন্ুরে।ধ 
করিয়াছে । আমি নানারূপ আশ্বানবাক্যে নিবৃত্ত করিয়া মঙ্গল ঘোষণ। করিয়া! আসিলাম; 
রোগী সমস্ত রাত্রি অকাতরে নিদ্রা গেল। ঠ 

পরদিন গিয়। দেখি রোগী প্রায় সুস্থ; প্রশ্রাব করিতে ইচ্ছুক বিস্ত-গ্রআজাব হইতেছে 
না। অন্ত কোন ওধধ ন! দিয়া রোগীর পিপায়।র জল একভাগ, কচ হুধের মধ্যে ১*ভাগ 
পরিমাণে জল মিশইয়! খাইতে দিলাম। বেল! ১২টার সময় পরিফার প্রস্রাব আরম্ভ হইল। 
বিকালে ক্ষুধার আতিশয্য দেখিয়, একসের জলমধ্যে ঠিন আহঙ্ুগের মাথা্থাক্ম। যে পরিমাণে 
ধর! যায়, সেই, পরিমাণ ভাল এরারুস ফেবিয়া, সেই জল মৃহ তাপে ফুটাইয়। অর্ধসের. থাকিতে 
নামাইয়।, উহ। কিঞ্চিৎ সৈষ্কব লবণষে:গে, আর গন্ধভাদালিয়/র পাতা গুটকতক লইয়! ধৌত 
করতঃ ভালজলে সিক্ধ করিয়া, তাহাতে কিঞিত মাদ1 থেতে| ও জণান ফেব্রীয়া। উহাতে পরি- 
মিত লবণ দিয়! পাক করিয়া পরিষ্কার নেকড়ায় ছাকিয়া, সেই ঝোল খাইতে দেওয়ার 
সৈম্ধরু বিলক্ষণ পরিতৃপ্ত হইল । 

বগ! বাহুগ্য যে, তাহার পোতার বেন! ব৷ প্রদ(হ একবার মাত্র স্বাত।বিক ঘর হওয়ার 
পর হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। রোগীর অবশিই দৌর্বল্য নিরীঁময় জন্ত একমাত্র! 
সলফ ২০* ভিন্ন অন্ত কোন ওষধ দরকার হয় নাই। তবে তাহাদের মনস্তষ্টির নিমিত্ত 
দৈনিক ৩ মাত্র! করিঃ1 স্থগার অব নিক্কের পৃরিয়া! অগ্থ।পি দেওচা হইতেছে । উক্ত এরারূট ' 
ক্রমশঃ ঘন করিয়।,পথ্য দিয়া, নাড়ী ও গ্রিহবা স্বাভাবিক আকার ধারণ কর! দৃ্ হওয়ায় 
অন্ত ১০ই মে তিন তোল! পুরাতন হুক্ম সিদ্ধ চাউলের সিদ্ধ অন টাটুক৷ মৎসের কাপড় 
চাক! ঝোলসহ পথ্য দেওয়! হইল। 








১৬ ৪ ঠ 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিক্িসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্যাডতিলম্ষ-স্ভ্জ । 
গুতন তৈষর্য-ততব, নুতন ভৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎসা গ্ণানী, প্রন্থতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত জ্বর-চিকিৎস1.ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা -গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


প্রবীরেন্দ্নাথ হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়া ) 


কলির, » ১৬১মং সারা রা ২৯, গোবর্ধন প্রেসে গো বর পান ছার! মুস্তিত। 








 বাধিক ূপ্য ২।পটাকা । রি [প্রতি সংখ্যার ষুল্য ৮০ আন|। 


-প্রকীরিশর পুস্তক বিভাগ । 

এই বিষ্রাগে প্রসিদ্ধ রস্থকারগণের প্কাহণী সায়ান্ত ক্িসন রাখিয়া বিক্রী কর! হই- 
ূ বিবরণেকীিন্ত পত্র িধূর্'।  দ্যাঁনেজার-_চিকিৎসা-প্রকা্েী পুস্তক বিভাগ 
যাবতীয় স্্রীরোগ্‌ চিকিৎসা, সম্বন্ধে, কভিলব এলোপ্যাথিক চিঁকিৎস্থী গ্রন্থ-_ 
ভনজিক্ত ভ্পম্কল্ন শ্রীত্ন্তাগ্গা-িন্বিছডল। 


প্রকাশিত হইয়াছে । প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 

__ অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের হাই হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশিষ হইল । স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা! সম্বন্ধে এরপ সর্বাঙগিনুন্দৰ-_নানাবিধ আবশ্তকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিরিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও খু কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাহেন, তবে অস্ই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পাক্সিব না । এখনও ইহা ০ স্থলে ১০তে পাইবেন। 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। শখ 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাকি শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হানার প্রণীত. 


পরিবর্ধিত দ্বিতীয় সগণ'] কলের! চিকিৎসা । [ উৎকষ্ট এটিক কাগজে ছাপা 
এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এরপ্ঁউংরৃষ্ট ও ফলোপাধছক চিকিৎসা-পুস্তক এপধ্যস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্বিজ্ঞ বহুদর্শা চিকিৎসকের বহু বৎসরের" অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসাঞ্জ বহুসংপ্ঝক রোগী আরোগ্যলার্ত করিয়াছে-_- রোগীর বৃত্তান্তসহ তৎসমুদয়্ বিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে। এতস্তিন্ন ইহাতে ই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নুতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং সু বহুষংখ্যর খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎস-প্রণালী বর্ণিত হ 
হ্মতন্য।-_ দ্বিতীয় সংস্করণে রা কলেবর দ্বিগুণ বর্ধিত এবং মূল্যবান্‌, এর্টিক কাগজে 
ছাঁপা হইলেও মূল্য পূর্ব্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রক্শ আফিসে প্রাপ্তব্য। 
্্্ 


ডাঃ ভ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক । 
বিশ্তুত-সতর-চিকিৎমা । 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইণ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ও ৩ 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস| পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন ্ 
এক্পোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জ্বর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমু তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যযস্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আগ্বনাকে এই কথ! অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীত্র না লইলে হতাশ 





, হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য । 
স্পা প 
প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইয়াছে ।! 


শ্রস্করত্তি গু স্পশি২্১ভিন্বিি ভন £ 
তৃতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে। ইতিপূর্বে ধাহার! ইহার অন্ত অর্ডার দিয় সান ননাই, 
তাহার! অবিলম্বে পত্র লিখুন। মূল্য পুর্বববৎ * আঁনা ির্দিউ আছে। 
 ম্যানেজার--চিকিৎসা-প্রকাশ |. 








চিকিৎসা-প্রকাশ 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
স্াত্নিক্ষঞ্পত্র ২৩৪ ভনঙ্নাতভলাচম্ | 


পপ 


৯ম বর্ষ। ] ১৩২৩ সাল--আশ্বিন ও কীত্তিক ॥ ঠা 
রি টিটি টিটি ররী রাকাত 


চিরাচরিত নিয্মানুসারে ৮ সারদীয়! পৃজোপঞ্াক্ষে, আমরা আমাদের প্রিয় গ্রাহকগণের 
নিকট এক সপ্তাহের অবকাশ গ্রহণ করিলাম। আগামী ১৬ই আশ্বিন সোমবার হইতে 
২২সে আশ্বিন রবিবার পর্যযস্ত চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালর বন ত্নকিবে। ম1 আনন্দময়ীর 
করুণার আমানের প্রিয় গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও জেখকগণের অবকাশ কাল আনন্দ? অতি- 
বাহিত হউক,--অবকাশাজ্ট' আমর! আবার তাহাদের সেবায় অবহিতচিত্ত হইতে পারি, 
জগজ্জননীর চরণান্ুজে ইহাই প্রার্থণীয়। এ ৭ 
॥ সারদীয় পুজ্োপলক্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয় এক সপ্তাহের জন্ত বন্ধ থাকিলেও, 
সাধারণের স্ৃবিধার্থ আমাদের উষধীয় যিভাগ ( আন্দুল বাড়ীয়। মেডিক্যাল ষ্টোর ) যথারীতি 
উন্মুক্ধ থাকিবে। র্‌ 
মহালয়া__ব্যবসায়ীগ্ণের একটা বিশেষ স্মরণীয় দ্িন। গ্রাহক মহোদয় গণের নিকট 
আমাদের একটী পাহ্ুনয় প্রার্থনা -এই দিনে তাহার অন্তঃঃ একটী ক্ষুদ্র অর্ডারও প্রেরণ 
করিয়। আমাদিগকে চিরকৃতজ্ঞত] পাশে আবন্ধ করিবেন। মহালয়ার দিন আমর! যে সকল 
অর্ডার পাইব-_কতজ্ঞতার দর্শন স্বরূপ এ সকল অর্ডারের প্রতি টাঞ্চার /* এক আন! ছিস।ৰে 
কমিশন বাদ,দেওয়! হইবে। 

















বশঘদ 
 ম্যানেজার-_ 


প্যানক্রিয়াসের উপসর্গযুক্ত কর্ণমূল প্রদাহ । 
( লেখক--ডাঃ হেনরী জেকব--এম, এ, এম, বি ) 


& রী ৪... 


দশবৎপর বন্ধ একটী বালক, সম্পূর্ণ নুস্থ। ইতিপূর্বে কেবল মধ্যে মধ্যে শর্দি কাশি ও 
বাত বেদন! হইত। ১৯১৪ খুঃ অধো পলামান্ত একটু ব্রন্কাইটাস হষ্টরাছিল। উহ! শুই 


আরোগ্য হয়। 









সি সিনিডিন্পিসিজ 








৯৯৯ উরি অসিত কতটি তত 





নিহিত 


১৯১৫ খূঃ অন্ধের ৩১ মার্চ তারিখে রর গলার মধ বেদনা), শিরঃল £পীড়া এবং 
অপর সামান্ত অন্থুখ উপস্থিত হয়।- কর্ণসূলের বেদনার অন্ত সুখ খুলিতে পারে না। 
এই বেদন! বামপার্থে প্রবল ছিল। পরীক্ষা করিয়া" দেখায় _ প্যারটিড - গ্রন্থি স্ফীত এবং 
বেদনা যুক্ দেখ! যার । টন্সিলাইটিস্‌ও ছিণ। এই সময়ের দৈহিক উত্তাপ, .১০০' ঘা 
এবং ধমনী ম্পন্দনের সংখ্যা ৯ । 

২র! এপ্রিল তারিখের দৈছিক উত্তাপ ১০১৪৮, প্যারটিড গ্রন্থির বেদন। আরোও 
গ্রীবল হইয়াছে । মুখ সামান্ত খুলিতে পারে, তাহাতেও কষ্ট বোধ হয়। উভয় প্যারটিড 
গ্রন্থি আরও স্কীত এবং টন্টনে হইয়াছে । জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়গ| দ্বার আবৃত, ত্বক উষ্ণ ও 
শু; এই লক্ষণ দৃষ্টে রোগ নির্ণর কঠিন না হইলেও একথ। বল! আবস্তক যে, এই বালক বে 
বিদ্যালয়ে অধ্যরন করিত, সেই বিদ্যার আরোও কয়েকটা বালকেরও এই সময়ে 
মাম্পস হুইয়াছিল। ূ : 

ওরা এপ্রিল প্রাতঃকলাল হইতে বমন আর্ত হয়। বমন এত গ্রবল হইয়াছিল যে, 
সামান্ত হুগ্ধ কিম্বা জল পান করিলে তৎক্ষণাৎ তাহা বমন হইয়া; বহির্গত হইত। পাকস্থলী 
প্রদেশে বেদনার বিষয় প্রকাশ করে। রাত্রি দশটার সমক্ষ“উদ্দরোর্ধ প্রদেশের বেদনা 
প্রবল হয়? বেদন1$একবানন একটু কম হয়, আবার তখনি অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠে। বমি 
পূর্ববৎ হইতেছিল। রাক্জিশ্ছই প্রহরের সঙ্গয় লেখক বালককে বিশেষ রূপে পরীক্ষা! করেন 
--তখন বালক উত্তান ভাবে শয়ান ছিল-_বালকক্ষে দেখিরেই বোধ হয়, সে কোন প্রবঙ্গ 
তরুণ পীড়। দ্বার! আক্রান্ত রহিয়াছে । উদর বিশেষ স্ফীত নহে এবং পদঘয় উত্তরাভিমুখে 
আকৃষ্ট নহে, দৈচিক উ-্ভাপ ১৯৩৪ ঢ. প্রতি মিনিটের ধমনী ম্পন্দনের সংখ্যা ১২০, জিহ্বা 
শ্থেতবর্ণ স্থল ময়ল! তারা আবৃত। ত্বক অত্যন্ত শুক্ষ, মুখমগুলের ভাব যন্ত্রণ! ব্যঞ্জক, বিশেষতঃ 
উদর পরীক্ষার সময় এই ভাব বিশেষরূপে পরিস্ফুট হয়। কর্ণমূলের স্কীতত| পূর্ব দিবস 
অপেক্ষ! হাস হুইয়াছে। পূর্ব দিবস প্যারটিডগ্রস্থির উপর সঞ্চাপ দিলে অত্যন্ত বেদনা 
বোধ করিত, অদ্য তত বেদনা বোধ করে না। সবম্যাগজিলারী গ্রন্থি বেদন! যুক্ত এবং 
সামান্গ স্ফীত হইয়াছে। পূর্বব দিবস এই গ্রন্থি পরীন্স! করা শহুয় নাই। 

উদর গহ্বর পরীক্ষান়্ যন্কৎ নিবন্ধনঞ্জনিত পূর্ণগর্ভ শব ক্নুমিত হয় নাঃ তাহার 
কিনারা অনুভব কর! যায়? তাহাতে সঞ্চাপ দিলে রোগী টন্টনানী বেদন! অনুভব করে। 
যরুতের নিমের এক সংকীর্ণ অংশ শুন্ভগর্ড এবং তথায় সঞ্চাপ দিলেও. বেদন। বোধ বরে ন1। 
ব্কতের কিনার নিয়েই এই শুন্ত অংশ, শুন্তগর্ভ অংশের নিয়েই একটী অন্কুপ্স্থ ভাবে 
দীর্ঘ, গোলাকার, কোমল গঠন অনুমিত হইল। এই গঠনে সঞ্চাপ দেওয়ায় রোগী অত্যন্ত ' 
প্রবল বেদনা অন্থভব করিল। এই গঠন পাকস্থলী প্রদেশের মধ্যে বাম ও ঈবদুর্ধা ভিমুখে 

অবস্থিত হুইয়া বামপার্থে বিস্তৃত হুইয়! বাম হাইকোগ্ডি,য়ম প্রদেশ পর্যন্ত গিয়াছে। অর্থাৎ 

 প্যানক্রিয়াস পর্িবর্ধিত হুইলে যে তাবে অবস্থিত অন্ছমিত হওয়ার কণ্পন! কর! যাইতে পারে । 
. এই গঠন ঠিক সেইরপ ভাবে অবস্থিত আছে) এইরপ অহুদিত হইন্ল। এই গঠনের আব 





প্যানজিয়াগের উপ কর্ণমূল প্রদাহ। ২১ 


স্৯িত ৬৫৯১ ও অসি আঠা ২৮ ও ও আচ চা উট অঅ টি টি টি বিটি টি বিট সি ৬6৬ ৯ ৪ ৯ ৬ স্পট সত ৬.7, ০০ ২6৯৪ সীমিত সি উত্তর ৮ ৯ঠ ৬ঠ ৭ সতী সা সা ৯৪ 


হি উরি বি ত্বক? অনল বারা যথাসম্তন সঞ্চারিভ- করিয়া আঘাত করায় 
পুর্ণগর্ভ প্রতিঘাত শব্দ উখিত হইল। কিন্তু সঞ্চাপন দিয়! সামান্ত ভাবে আঘাত করায় 
ঈষৎ শুন্ত গর্ভ শব উখিত হইল। তজ্জন্ত একপ সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে যে, উক্ত বিব- 
দিত বেদনা ধুক্ত গঠন পাকস্থলীর পম্চান্দেশে অবস্থিত । 

উক্ত বিবর্জিত গঠন শ্বাসপ্রশ্বাস সহ সালিত হয় না--আবদ্ধ। কিস্তৃউডয় হস্ত বারা 
সঞ্চালিত করিলে পামান্ত মাত্র সঞ্চালিত হয়। উক্ত গঠনের বহিঃ পার্থের অংশ উত্তমরূপে 
সীমাবদ্ধ করিয়! স্থির করা যায় না। পরস্ত দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়ম প্রদেশের গ্রতিধাত* 
শব্ধ শচ্যগর্ভ । 

উদরের নিয্নাংশে কোন বেদন! কিম্বা! টন্টনানী নাই। উদর গহ্বরের এ বিবঞ্ধিত গঠনের 

ংশেই বেদনা ও টন্টনানী ইত্যাদি সীমাবদ্ধ ছিল। তত্বাতীত অপর কোন স্থানে বেদন! 

ইত্যাদি ছিল না। তবে যকৃতের কিনারায় সামান্ত টন্টনানী ছিল। এই সমস্ত বিষয় 
পধ্যালোচনা করিয়! লেখক এই সিদ্ধান্ত করেন যে, প্র বিবর্ধিত বেদনা যুক্ত গঠন প্যান- 
ক্রিয়ান। মাম্পস হইবে যেরূপ কখন কখন অর্কাইটিস হইতে দেখা যায়; মাম্পদের 
জন্ঠ প্যানক্রিয়সের ও সেইরূপ প্রদাহ (11555515610 ) হইয়াছে। | 

বেদনার স্থলে তারপিন তৈল সহ সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইলু। এক গ্রেণ ক্যালো- 
মেল 'ও তিন গ্রে ডোভারম্‌ পাউডার দ্বারা পুরিয়া প্রস্তত করিয়া তাহ! অত্যন্ত উষ্ণ জল 
সহ সেবন করান হইল। এই চূর্ণ সেবন করাইবার পরেই অন্থ্যস্ত উষ্ণ জল সহ অল্প পরিমাণে 
বাইকার্বনেট অব. সোভিগ্নম দ্রব করিয়া অত্স্ত উঞ্চ অবস্থাতেই তাহার অল্প পরিমাণ 
পান করান হইল। ওধধ সেবন করার পর রোগী মার বমী করে নাই, কয়েক ঘণ্টা অতীত 
হইলে কেবল একবার মাত্র বমী করিয়াছিল। ঘন্শকারক মিশ্র সেবন করান হইতেছিল। 
পরদিবস প্রাতঃকালে অর্ধ আউন্স ক্যাষ্টর-অইল ৫সবনের ব্যবস্থ। দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
কয়েকবার দান্ত হইয়াছিল। মল যথেষ্ট ছূরগন্ধ যুক্ত। 

কয়েকবার দান্ত হওয়ার পরেও প্যানক্রিয়াদের স্ফীততা অপরিবর্তিত অবস্থ(তেই ছিল। 
তবে টন্টনানী অপেক্ষাকৃত হ্রাস হইয়াছিল এজন্য প্যানক্রিয়/সের সকল পার্খ নিণয় করার 


চেষ্টা কর! হয়। এই উদ্দোগ্ত সহজেই সফল হুইয়াছিল। উত্তাপ হাস হইয়া ১০০২ [ুণ, 
হইপ্লাছিল। প্যারোটিড গ্রন্থির অবস্থ। স্বাভাবিক হইয়াছিল। প্যান্ক্রিয়াসের বেদন। সমস্ত 


দিন সমভাবেই ছিল। কিন্ত বমন হয় নাই। 

৫ই এপ্রিল বেদনা সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত হইয়াছে । দৈহিক উত্তাপ ৯৭ রর মাত্র। 
ইহার কয়েকদিবস পর পর্য্যন্ত বিবর্ধিত প্যান্ক্রিযাস ০ হইল। তছপরি সঞ্াপ দিলে 
উন্টনানী অনুভব করিত। 

১০ই এপ্রিল ( প্যানক্রিয়েটাইটিস্‌ মারস্তের এক সপ্তাহ পর এবং মাম্পস আরম্ত হওয়ার 

একাদশ দিবস পর )। সমগ্ত বেদন! টন্টনানী অন্তচিত হইয়াছে। উদর গহ্বরের কোন 
অনুস্থ অবস্থা আর অনুভব করা যায় না।” পীড়ার আরম্ভ এবং শেষ উতন্ন অবস্থাতেই মুত্র 
গরীন্ষ! কর! হইয়াছিল। কিন্তু “কখন অগুলাল কিন সর্করা পাওয়া! যায় নাই। 





৯৪ ওঠ সির ওঠ ডি? সপ ও ও সি হই প্যাচ সা লে সিডি ইডি ৯ 8৬ ছল, 


২০২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 






সিসি ভিসিট সতত ঠা ৯ লে তি? সি রী তিসলস৬7 ৯০৯ কি ৬ পতি ও তা ৬ ৬৯ পি তাও চি সপ শিরা তি ত৯ 2 শি চা পা ৬ পি শা 2৬০৯৯ ৪১/% দাত ০ 


 স্বালকটা ক্রুত আরোগা লাত করিয়াছিল। উহার ক্ষুধা উদ্ধম পরিপাক ক্রিগারও কোন 
ব্যাতিক্রম হয় নাই। তবে এক্ষণে ইহাও বল! কর্তব্য যে, অতঃপর ক্রমে প্যানক্রিয়/সের 
এট্রফী ( বিশীর্ণন ) উপস্থিত হয় কিনা, তাহ! বলতে পার! যাঁয় ন। : 
এই রোগীতে অনেক জ্ঞাতব্য আছে। প্রথমতঃ এই প্রক্কৃতির পীড়। অতীব বিরল 
কর্ণমূণ প্রদাহের উপসর্গ রূপে প্যানক্রিয়াসের প্রদাহ হওয়া সম্বন্ধে কোন বিবরণ 
এ পর্যন্ত কোন গ্রন্থে বণিত হয় নাই। ও৩য়-সহসা পীড়ার প্রবল লক্ষণ সমূচের প্রকাশ, 
পুর্ব্বেই বমনের আধিক্য, প্যারাটাইটাসের লক্ষণ অন্তহিত হইবার পর হইতে প্যানক্রিয়াসের 

লক্ষণের আবির্ভার ইত্যাদি । 
(3110510 80601091 )০01091 ) 


তন 


মধুমেহ | 
101487785 চযা05, 
( ডাঃ--পি, ডি, র্বায়--এম, এ) এম, ডি) 


মধুমেহ রোগের ভনল্ষঞ্ প্রধনতঃ নিম্নলিখিতঃ-_পিপাসা, অত্যধিক ক্ষুধা, শারীরিক 
কুশত| ও হুর্বলতা, শুত্রাধিক্য এবং মৃত্রে মধুশর্করাঁর উপস্থিতি। বিস্তারিতরূংপ লক্ষণ 
সকল বিবেচন! করিলে প্রথমতঃই রোগীর বাহিক চেহারার প্রতি দৃষ্টি আকর্ধিত হইবে। 
মধুমেহ পীড়াক্রান্ত রোগীর, বিশেষতঃ পীড়ার বর্ধিভাবস্থায়। শরীর এতদুব ক্ষীণ ও কুশ 
হয় যে, এনপ অন্ত কোন পীড়াতেই পরিলক্ষিত হয় না। রোগের শেষ অবস্থ।য় শরীরের 
মেদ সম্পূর্ণরূপে ধ্বংস প্রাপ্ত হইতে পারে, পেশী সকল শু ও ক্ষীণ হইয়! যায় এবং অস্থি- 
গুণি প্রকাশিত হইয়! পড়ে। রোগের প্রথমাবস্থাতে রোগীকে তাহার ব্য়স৷পেক্ষা বৃদ্ধ 
দেখায়, তাহার মুখের চেহারাতে উদ্বিপ্নত! ও যস্ত্রণার লক্ষণ পরিস্ফুট হয়, মুখমগুলের চামড়াতে 
কপাী হইতে কেশৃমূল পধ্যন্ত কেমন একপ্রকার ইটালী রঙ্গের বিকাশ হইয়া থাকে। 
সাধারণতঃ শরীরের সর্বস্থানেই ত্বক অত্যন্ত শুষ্ক ও নর্ধদ করুয়ন প্রি়ত| ( চুলকাণ ) লক্ষিত 
হইয়! থাকে। এই কতুয়ন প্রিয়তার কারণ সম্ভবতঃ এই যে, শোণিত প্রবাহের সহিত 
অপরিষ্কত জিনিদ অধিক পরিমাণে পরিচালিত হওয়ার দরুণ ত্বকের গ্লায়ু সকল উত্তেজিত 
হয় এবং এই উত্তেজন! হইতেই কওুয়নেচ্ছা উদ্ভুত হইয়। থাকে | অনেক সময়ে এই কতুয়ন 








% “ এই প্রবন্ধের পূর্ববাশ অনেক দিন হইল চিকিংসা-প্রকাশ প্রকাশিত হই£ছিল, শারীরিক অন্স্থত। বশতঃ 
এতদিন ইহার বাকী অংশ লিখিতে প।রি নাই, পাঠকগণ তঙ্জন্ত ক্ষমা করিবেন । ঈশ্বরের ইচ্ছার এখন হঃতৈ 
পুনরায় চিকিৎস! প্রকাশে লিখিতে পারিব। নুতন গ্রাহকগণের বৌধ সৌকধ্য। পূর্বোলিখিত বিষয়গুলি রও সুল 
জাতবা সন্নিবেশিত হইল। পু € লেখক) | 


মধুমেহ | ২০৩ 


8 হো ওত জেতাতে 
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শ্রিরতা এত অধিক হয় যে রোগীর নখ দ্বার! চুশকাইতে চুণকাইতে ত্বঃ ক্ষত হইর! যায়। 
ব্রণ ও হুষট ব্রণ (0%7৮701৩ ) মধুমেছহ রোগে অনেক সময় দেখা যায়। এমন কি সময়ে 
সময়ে এই সকল ব্রণও 0২:১4:1৩ ই রোগের লক্ষণের মধ্যে প্রথম প্রীকাশিত হইয়! থাকে। 
অতএব ব্রণাক্রাস্ত রোগীর মূত্র“সাবধানতার সহিত পরীক্ষা কর! উচিত। 
পাঁকঘন্ত্র স্বীয় লক্ষণ সকলের মধ্যে পিপাঞনাই অত্যন্ত আশ্চর্য জনক। রোগী 
বহুল পরিমাণে জগ পান করিয়া থাকে কিন্তু তথাপি সর্বদাই পিপাঁলাতুর থাকে এবং এই 
_পিপাগ! মুত্রে শর্করার পরিমাণের হা সবৃদ্ধি ঘ্বার। পরিচাপিত হইয়! থাকে, অর্থাৎ মুবে শর্করার” 
পরিমাণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে পিপাপাও অধিক হয় এবং হাদ হইণে পিপাসাও কম হয়। শরীর 
হুইতে অধিক পরিমাণে জল বহির্গত হওয়ার দরুণ দেহবিধান সকল ( 0155053 ) অনন্ত 
শুফ হইয়া যায়। জিহব! দস্তমূল ও তালুর সহিত আকৃষ্ট হইয়া থাকে এবং কথ! বলিখার সময় 
তালু হইতে গ্রিহ্বা পৃথক করিতে রোগী কেমন এক প্রকার শব করিয়া থাকে । 
ক্কুল্ধাশ্রিক্্য বিশেষরপে পরিলক্ষিত হইয়! থাকে। এমন কি প্রঙুর পরিমাণ মাহার 
করিবার পরও ক্ষুপ্িবৃত্তি হয় না। পরিপাক শক্তিও আশ্চধ্যক্রপে বর্ধিত হইয়া থাকে। 
অনেক সময় এরূপ দেখ যায়).যে সকল লোক অগ্নিমান্দ) ও অজীর্ণতা রোগে বরাবর ভূগিতেছে 
এবং আহারাদি সম্বন্ধে অত্যন্ত সাধানে চলিতেছে, তাহার! মধুমেহা ক্রাস্ত হইলে পূর্বে যে. 
সমস্ত জিনিস কখনই পরিপাক হইত ন! সেই সমস্ত জিনিষ আহার করিয়া! অনায়াসে হজম 
করিয়! থাকে। সাধারণতঃ অল্লাধিক পরিমাণে কোষ্ঠকাঠিন্য সকল সময়েই উপস্থিত 
থাকে। সম্ভবতঃ অধিক পরিমাণে মাংসাহারই এই কোষ্ঠকাঠিগ্তের £.ধান কারণ। 
এই পীড়ায় রোগীর শারীরিক শক্তির বড় হাস হয়, প্রায়ই রোগের প্রথমাবস্থাতে দুর্ব- 
লতাই মনোযোগ আকর্ষণ করি] থাকে । রোগের বর্ধিচাবস্থাতে ছূর্বলতা এন অগ্িক 
হয় যে, রোগী 'ঈ্রীড়াইতে সক্ষম হয় নাঁ। হৃৎপিণ্ডের পেশী সকলও ক্ষয়িত হুইয়! থাকে 
এবং উবার স্পন্দন বড় মুছু হয়, হৃৎপিণ্ডের আয়তন বৃদ্ধি হয় এবং নাড়ী অশ্যস্ত ছূর্বল হয়। | 
মধুমেহ রোগে মূত্রের পরিমাণাধিক্য অতি প্রথমাবস্থাতেই পরিলক্ষিত হয়। মুত্রাধিক্য 
খুব বেশী মাত্রায় হইয়! থাকে । সময় সময় দিবারাত্রিতে প্রায় ১৫1১৬ সের পর্যাস্ত হইতে 
পারে। -মৃত্রের রং ইবৎ পীত অথব! অতি সামান্ত সবুজভ এবং নির্গমনের পর কতক সং 
পর্যন্ত পরিফার থাকে। মৃদু প্রক্কৃতি বিশিষ্ট মধুমেহ রোগে মুত্রাধিক্য এত বেশী হয় না, 
অনেক সময়ে তাহার নির্ণগ্নও হয় না, এবং মুত্রের বর্ণ অপেক্ষাকৃত ঘোর (08:11 মুত্রের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব (92০০160 ৪18৮119 ) উচ্চ, সাধারণতঃ ১০ ৩০ হইতে ১৯৪* এর মধ্যে, 
চীময়ে সময়ে ইহাপেক্ষা উচ্চ ও হই! থাকে $ গ্রতিক্রিয়! অল্প, গন্ধ মিষ্ট, এবং ইহাতে (1005৩ 
বর্তম।ন থাকে । এই মধু শর্করার পরিমাণ ২৪ ঘণ্টার অতি সামান্ত হইতে এক' সের 
পর্যন্ত হইতে পারে । আহারের ২।৩ ঘণ্ট। পর ইহার পরিমাণ অত্যধিক হয়, এবং রাত্রি 
অপেক্ষ। দিবাতে অধিক নির্গত হয়, এংং আহার্য সামগ্রীর উপর ইহ! অত্যন্ত নির্ভর করে 
অর্থাৎ 569০) এবং শর্করা সংযুক্ত স্ব্য আহারের পর মুত্রে মধু শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি 
প্রারচহ্য। 





১31আধুয়েছ রি যুব. এর 'পরিষ্াপ, বেশী, ধন বার সু কারধ: ক 
পিজাধে বিধান ক্ষয়। কিন্ত প্রধাণতঃ 1002৩7088 খাস সাধত্রীর আধিকা।, অর্থাৎ 
'অধুধেহাক্ান্ত রোগী বাঁধা হইয়া অধিক পরিমাণে [169£5808ও দ্রব্য আহার করে এবং 
জজ তাঁহার মৃন্ে ৪৬২র আধিক্য হয়। “আনেক স্থলে ৪91001561) ও অকিঅর-দারার 
পীর যাগ 1 . ৪০6০৩ নামক পদার্থও অনেক সময় বিদ্ঞমান থাকে । 
০ অধুমেছ বোগের উপসর্গের মধ্যে যক্া। (9171813 ১0100018115 ) অনেক সময়ে 
*দেখিতে পাওয়া যায়। বৈধানিক ছুর্থলত: এবং আক্রমণরোধের অক্ষমতাই ইছার কারণ | 
এই কারণে ফুপফুদে 12111507001712 ৩ ঠে218515১ ও অনেক সময়ে উপসর্গ রূপে 
আবিভূতি হই থাকে । | 
. এষধুমেহ প্রকৃত পক্ষে একটী জগায়বীর? পীড়া ; সুতরাং এই রোগে স্নায়বীর় লক্ষণের 
আবির্ভাব আশ্চর্য জনক নছে। এই পীষ্কীয় রোগীর বায়ু প্রবল ও স্বভাব খিট খিটে হয়। 
অর্ধশিরঃশৃগ শিরো ঘূর্ণন, মৃগী রোগাক্রমণ, জায় বেদনা (1২69৫815125 ) বিশেষতঃ. 5০186168 
এই সমস্ত এই রোগে পরিলক্ষিত হয় । 1851110156151 91103 সময় সময় দেখা বায় এবং 
তদ্দরুণ [77]: এর বিলোপ এবং ব্র,০০০17010£ 8195019র অন্যান্ত লক্ষণ সকলও 
উপস্থিত হইয়া পাকে | “দর্শনে্দিপ্ের বিক্মীতাও উপস্থিত হয়, চক্ষুর মধ্যে ছানি (08$81801) 
পবে, অথব! কোনরূপ টৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত না হুইঃ কেবল দৃষ্টি শজির লোপ 
€812015005) ভুয়। [২৩112 মধ্যে শোণিতভ্রাব অথবা হ২৩1102র স্থান বিচযাতি 
দৃষ্ট হয়।. . 

 মধৃমেহ রোগে একটা অতি অদ্ভুত ও ভয়ানক ঘটন। ৃষ্ট হয়|! তাহা 01806600 ০0178 
নামে অভিহিত হইয়। থাকে । মধুমেহ রোগের অস্তিম অবস্থায় প্রায়ই এই ঘটন! ঘটিয়া 
থাকে এবং যদিও ইহা বহু পূর্ব্ব হইতে বিবৃত হইয়া! আসিতেছে তথাপি ইহাঁর কারণ এখনও 
দ্য । কোন কোন রোগীতে ইহার প্রারস্তেই বমন, বিকার, শ্বাস কষ্ট, ভ্রুত এবং 
অগভীর শ্বাস-প্রশ্বীল. ব্দনমণ্ডলের বিব্ণত! প্রতি লক্ষণ দুষ্ট হইয়! থাকে, পরে হ্ৃংপিণ্ডের 
ক্রিয়ার দুর্বলত। উপস্ঠিত হয় এবং ক্রমে সংজ্ঞা লোপ হইযা মৃত্যু ঘটে। অগান্ত স্থলে 
প্রথম লক্ষণ শিরঃপীড়া এবং ক্রমে সংজ্ঞ। বিলুষ্টি উপস্থিত হয়। 

 মধুমেহ রোগে 0০:18 র আবির্ভাব সমর সময় পূর্বাহ্কেই টের পাওয়! যায়, নাড়ী 
এবং শ্বাস-প্র্াপের ভ্রুতভাই প্রায়শঃ ইহার হ্ত্রপাত। সম্ভবতঃ ৫১৪1০ ০0282. কখন 
কখনও [078৫118 হইতে উৎপন হুইয়৷ থাকে। কিন্তু সাধারণতঃ এই বিশ্বাস যে, শোপিতে 


প্রত৩:০2 এবং সেই জাতীয় অন্তান্ত পদার্থ সকল বিছামান থাঁকাতে সাক্ষাৎ সন্বক্ধেই হউক 
জখবা পোপ ভাবে 00105 র উংপত্তি হয়। বছকাল পূর্বের ইহা দেখা, গিয়াছে. যে 
ঠা চি ০০৭৪ ছারা! আক্রান্ত রোগীর প্রত্রাবে কেমন অস্বাভাবিক বিশ্লেষণ দ্বার ঠিক. 
ফরিুয়াছিল--উহাতৈ ৪০৩০৩ নামক পদার্থ আছে। প্রথমতঃ এইরাপ ধারণ! হইয়াছিল. 
যে)০০০৪র লক্ষণ সকল এই ৪০৩:০:০ দ্বার! বিষাক্তিতার ফল, কিন্ত পরে: জানী বা ৫, 


বৈ ৪০৩০৪. বিষাক্ত পদার্থ নহে। . আরও বিশেষে বিশ্লেষণ ছারা ছিরীকৃতি”মুষ যে 











মধুমেহ ।. ২০৫ 


১৫ সা? ৯৮৬৭ এ শট জিন সিল ছি ৬ সি ৯ ৭ ৯-৭ ২৮ ৯ল ৬ জিপ সি তাকলীদ পোলো পোস্ত ২ সস হু চক 


8০০0017৩ ব্যতীত মারও সুইট পদার্থ বিশ্ছঘান আছে - তাহাদের নাম ডিজি ৪010 
এবং 95986110 ৪০৫৫, এই তিনটী পদার্থ শরীরের 511১1710995 বিধানের ধ্বংস 
হুইতে উদ্ভুত হুয়। এবং এইরূপ অবস্থায় তাহাদের পরিমাণ শর্কর! নির্গমনের উ“র 
নির্ভর করে না, কিন্তু [10925705 পদার্থের নির্গমনের উপরই নির্ভর করিয়া থাকে। 
05৮8০ ৪50. শরীর মধ্যে ৫1-১০৩:০ এ পরিণত হপ্ন এবং শেষোক্ত ' পদার্থ টী 
2০50003 ও 081001710 201.1 এ বিশ্রিষ্ট হয়। প্রায় সর্ধবাদী সম্মতি যতেই 0$৯9৪6৫ 
৫০০)2 র লক্ষণ সকল শোণিতে উপরি লিখিত দুইটা ৪74 এর উপধ্তি হইতেই 
সম্ভুত। এই ৪০13 ছুইটীর পরিমাণের বৃদ্ধি সঙ্গে সঙ্গে শোণিত ক্ষারাকত। বিহীন 
হইয়! সমক্ষারাম্তর এবং পরিশেষে অল্নান্ত হয়, এবং যেহেতু 085550০ ০০10 র লক্ষণ 
কোন ৪০1 কর্তৃক বিষাক্ততার লক্ষণের ন্যায় প্রকাশিত হয়, ভজন অনেকেই বিশ্বাস 
করেন যে, এই ঘটনা! উপরি লিখিত নিরমে সম্পািত হইয়া থাকে। 01995010-0078. তে 
মলঘার দ্বার! সোড| বাইকার্বদ্রব পিচকারী করিলে ক্ষণিক বেশ উপকার দৃষ্ট হওয়া যায়, 
এই কারণে পূর্বোক্ত দিদ্ধান্ত আরও বদ্ধমূল হইরাছে। | 

মধুমেহ রোগে সঙ্গম শক্তির হল অতি বিশেষরূপে দৃষ্ট হয়। রোগের রি প্রথমা- 
বস্থাতেও এই লক্ষণ উপস্থত হইতে পরে। স্ত্রীলোকের যরিও জননশক্তি অব্যাহত থাকে, 
তথাপি গর্ভআ্রাব প্র“ণতা৷ অতি প্রবল হয়। 

পল্লিপাঙম সম্বন্ধে প্রথম জ্ঞাতব্য বিষয়_শর্করার উৎপত্তি স্থল অথস! রোগের নিও | 
দেখিতে হইবে-_ আহা সামগ্রী হইতে শর্কর] এবং ০৪/90/7865 জাতীর গ্রিনিস বিদূরিত 
করিলে মুত্রের মশ্যে শর্কর। বর্তমান থাকে কিনা? মৃদু প্রকৃতির মধুমেহ রোগে পরিণাম 
আশাপ্রদ। যাহার। সামান্ত পরিমাণে 50510, আহার করিয়াও পরিপাক করিতে পরেন, 
তাহার অপেক্ষাকৃত অধিক কল জীবিত থাকিতে পারেন £রূপ আশা কর যায়, কিন্ত বহার! 
সামান্ত মাত্রায় ০*:০১০1,/৭-৪৩ আহার করবার পরই মৃত্রের সহিত শর্কর| নির্গত করেন, 
তাহাদের জীবন দীর্ঘকাল স্থায়ী হইবার সম্ভাবনা কম। রোগীর ্য়সও একটী বিশেষ 
বিবেচনার বিষয় । রোগী অল্প বয়স্ক হইলে ভবিষ্যৎ ফল মন্দ। অল্পবযস্ক লোকের মৃছ 
প্রকৃতির মধুমেহও কালে কঠিন হইয়া দাড়ার। অধিক বরস্কদিগের ভবিষ্যৎ অপেক্ষাকৃত 
ভাল। সাধারণতঃ আহারাদি দ্বারা রোগীর শরীর যত পরিপুষ্ট রাখা যায়, ততই জীবন . 
দীর্ঘ হইবার সম্ভাবনা । -7৪£ এবং £০৪/ লোকদের পরিণাম অপেক্ষাকত আশাজনক। 
অবশেষে মোটের উপর বলা যাইতে পরে যে, আহার!দি সম্বন্ধে রোগী চিকিৎসকের আদেশ 
বশুদূর প্রতিপালন করিবে, তাহার জীবনও তত দীর্ঘ হইবে। ধাহারা আহারাদি স্ববন্ধ 
তত সাবধান হইতে এবং রসনার লোভ সম্বরণ করিতে সক্ষম নন, তাহার! নিজের মৃত্যু 
নিঞ্জে আহ্বান করিয়া আনেন। কঠিন প্রকৃতির মধুমেহ রোগে ভবিষৎ বড়ই শোচনীর, 
আরোগ্য কদাচিত হইয়া! থাকে। কিন্তু আঘুর বৃদ্ধি কর! যাইতে পারে সন্দেহ নাই। নিম্ন- 
লিখিত বিষয়গুলি দ্বার! আসর কালের দৃওত্ অনুমিত কর! যাইতে পারে £--প্রথমত £-- বয়স, 

আশ্বিন, কার্তিক--২ 


২০৬ চিনিসনাারাি |. 


শি ভট্ট পলি এ রসি, ৪ খত শ্রী রি 


রোগী যত অলপ. বয়স্ক স্ব হইবে, রোগ তত  গরুবল টিটি ধারণ করিবে।  ভিভীতঃ_ রোগী 
চিকিৎসানধমোদিত খাস্তের ব্যতিক্রম না করিলেও মূত্রে শর্কর! যত অধিক পরিণামে নির্গত 
হইবে, তাহার পীড়া তত কঠিন এবং রোগের গতি তত প্রবল হইবে। তৃতীয়তঃ-_-শরীর 
ক্ষয় এবং শারীরিক দুর্বলত! যত অধিক হইবে, মৃত্যু তত আসর। চতুর্থতঃ- পূর্বেই বলা 
হইয়াছে। এই রোগে পরিপাক শক্তি সতেজ থাকে, কিন্তু যদি কোন কারণে পুরিপাক শক্তির 
স্বাস হয়, তবে অন্তিম কাল নিকটবর্তী বুঝিতে ভুইনে। 

চিক্কিশুসা1-_মধুমেহা ক্রান্ত রোগীর পক্ষে চিন্ত। এবং উদ্বেগ শুন্ঠ জীবন বাঁপন কর! 
নিতান্ত আবশ্কক। ধদি-সস্ভবপর হয়, তবে মনসিক ব্যাকুলত৷ জনক কাজ কর্ম ত্যাগ 
করিতে হইবে, কারণ প্র প্রকার বেগ সহ করিতে সে অক্ষম এবং উক্ত প্রকার উদ্বেগ 
পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি করে। ত্বক নিতান্ত গু হওয়ার দরুণ তাহার কাধ্য বদ্ধ হই! 
থাকে, তজ্জন্ত উষ্ণ জলের সান দরকার। শক্মীরের ঠিক উপরেই ফু।নের অথব! সিক্কের 
জামা ব্যবহার কর! উচিত এবং শারীরিক অবসগ্রত। ন| হয়, এরূপ ভাবে যতদুর সম্ভব ব্যয়াম 
অথব! অন্ত কোন প্রকার পরিশ্রম করা উচিত। | 

চিকিৎস। সম্বন্ধে সর্বাপেক্ষ। প্রয়োজনীর বিষয়ই আহার । ০৪:০০1)5 0486 আহারীয় 
হইতে হাস করাই প্রধান উদ্দেশ্ত। দীর্ঘকাল ০৪:১০1)৪০ বিহীন আহারীয়ের উপর 
নির্ভর কর সম্ভবপর নহে, কিন্তু 'অতি মনোযোগের সহিত আহারীয় মনোনয়ন করিলে 
968: অনেক পরিমাণে কমান যাইতে পাবে। চিকিৎসক রোগীকে আহার সম্বন্ধে 
উপদেশ দ্বারা অতি বিষদরূপে বুঝাইয়| দিবেন। «ই প্রকার আহারীয় দ্বার আহারে 
রুচিহীন হওয়ার সম্ভাবন) খুব বেশী ; স্থতরাং যাহাতে আহারে রুচি হয় তজ্জন্ত আহারীয় 
এবং রন্ধন প্রণালী সমর »ময় পরি তন আবশ্ঠক।-_-সাধারণরূপে এই পর্য্যন্ত বলা যাতে 
পারে যে, সর্বপ্রকারের মাংস, মৎস্য, ডিম্ব, মাৎন, পনির, মধুমেহ রোগীর পক্ষে উপযুক্ত 
খাস্থ। _5:8101 সংযুক্ত পদার্থ নিধিদ্ধ। শশা, কুম? প্রভৃতি তরকারিও দেওয়া বাইতে 
পারে ।-- পানীয় মধ্যে জল, সোডাওয়াটার প্রভৃতি উচ্ছলংপাঁনীয় (৪19160. 1৪1৩৫) টি, 
কাফি,ম্থুপ এই সমস্ত ব্যবছারষোগ্য ; ছুগ্ধ দেওয়া যাইতে পারে, কিস্ত অধিক পরিমাণে 
নয়।--নিষ্ পদার্থ নিষিদ্ধ । চিনির পরিবর্তে 98০০198111৩ বাবার কর। যাইতে পারে। 
ভাতের পরিবর্তে আটার রুটীর ব্যবস্থ! কর! ভ!ল। 

অবশ্ত মধুমেহ কঠিন প্রকৃতি বিশি্ হইলে আহারীয় সম্বপ্জে যত সাবধান হওয। যায় 
ততই মঙ্গল। কিন্ত মৃদু প্রকৃতির মধু মেহ রোগে এতদূত কড়া করিলেও চলিতে পারে। 
এমনুকি যখন মুত্রে শর্করার পন্দিমাণ কম থাকে এবং তৎসঙ্গে 9০৪ রোগ বর্তমান থ|কে, 
তখন কেবল 0০৪ এর চিকিৎসোপযোগী আহার্য্য ব্যবস্থা! করিলে ক্ষতিনাই! এই ছুই 
শেষ সীমার মধ্যে মধ্যবর্তী অবস্থ! নানা প্রকারের উপস্থিত হইতে পারে এবং প্রত্যেক 
অবস্থার উপযোগী ব্যবস্থা! চিকিৎসক বিবেচনাপুর্ববক করিবেন। এমন অনেকস্থলে হয় যে, 
,$08৫618 সংযুক্ত থানস্ত অধিক পরিমাণে আছার করিলে মৃত্রে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি &য় 








মধুমেহ | ৯১, | 


॥ 
স্টার সিল সণ তি উপ বিটি উরি হি টি হও তি ইতি ভাটা টি হী অটিিরী উী উটা ইাি লিন তা, লি শিরা ছল চির রী ক ছিলি সিল সিঠীতাছিত 


কিন্ত অল্প পরিমাণে 51821) আহার করিণে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হ হয় না, এমভাবস্থার 
ততটুক 508: আহারে অনুমতি দেওয়া যাইতে পারে। সুতরাং চিকিৎসকের নির্ণয় 
করিতে হইবে যে, কত পরিমাণে 5651০1১ রোগী অনায়াসে ( অর্থাৎ মুত্রে শর্করার পরিমাণ 
বৃদ্ধি না করিয়।) গ্রহণ করিতে পারে। এতহদ্দেস্তে রোগীকে প্রথমতঃ সর্বপ্র হার 5911 
সংঘুক্ঞ থাগ্ধ হইতে একেবারে দূরে রাখিতে হইবে । যখন মূত্রে শর্করা পরিধাণ স্থারী 
হইবে, তখন অল্প পরিমাণে 5910 দিতে আরম্ভ কর] যাইবে। যদি মুত্র শর্করার 
পরিমাণ বৃদ্ধি ন। হয়, তবে 51510 ও ক্রমশঃ বৃদ্ধি করা যাইতে পারে, এবং এইরূপে কত 
পরিমাণে 50101) দেওয়া অনিষ্টকর নয় তাহা নির্ণর কর যাইতে পারে। 

ছুঃখের সহিত স্বীকার করিতে হইবে যে, মধুমেহ রোগের এন কোন ওষধ নাই ধাহার 
প্রয়োগে এই ব্যাধির আরোগ্য নিশ্চিত আশা কর! যাইতে পারে । যত প্রকারের ওধধ 
এপর্যস্ত ব্যবহৃত হুইয়/ছে তন্মধ্যে অহিক্েন্মসই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ফল দেখাইয়াছে। 
অহিফেন পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ দ্বার! মূত্রে শর্করার পরিমাণ আশ্চর্ধ্যরূপে কমিতে দেখা গিয়াছে। 
এই রোগে অছিফেন অধিক মাত্রার সহ হইয়। থাকে । কোন কোন অবস্থার সবফিস্রা 
অহিফেন অপেক্ষা ভাল কাজ করিয়া থাকে। কেহ কেহ ক্গোডিঅক্কে সর্বোৎকৃষ্ট 
বিবেচনা করেন। 

কোডিন প্রয়োগে অহিফেন ও মরফিগ্লার গ্তায় অত প্রবল মাদকতা উপঞ্িত হয় না। 
মধুমেহ রোগে অহিফেন এবং তাহার ক্ষার সমুদায়ের ক্রিয়! মাদক ও বেদনা! নাশক গুণের 
উপর নির্ভর করে না। কোডিন পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত করেনা এবং অনেক সময়েই 
কোন মন্দ ফল উৎপন্ন করে না। এই জন্তই অনেকেই কোডিন পছন্দ করিয়া! থাকেন। 

ই গ্রে হইতে আরম্ভ করিয়া! ২৩ গ্রেণ মাত্র! পর্য্যন্ত দিবসে ৩৪ বার প্রয়োগ কর! 

না পারে । 

কোডিন ব্যবহারের পর মুত্রে শর্করার পরিমাণ দ্রুতবেগে করিতে দেখা যায়। কেহ কেহ 
কোডিন অপেক্ষা মরফিয়া৷ পছন্দ করিয়া থাকেন 1 তাহাদের মতে কোডিন ও মরফিয়াতে 
বিভিন্নত।' কেধল এই মাত্র যে__মরফিয়াপেক্ষা কোডিন অল্প তেজ বিশিই; কিন্তু জিনিষ এক। 
তাহাদের মতে মধুমেহ রোগে দরসে ১ গ্রেণ মরফিয়। প্রয়োগ দ্বার।_-দিবসে ১৫ €্রেণ কোডিন 
প্রয়োগ অপেক্ষা ভাল ফল পাওয়| যায়। অহিফেন ও তাহার ক্ষার ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গ 
তাহাদের কার্ধ্য বিশেষ লাবধানতার সহিত লক্ষা করিতে হইবে) যদ তন্দ্রা, কোঠকাবঠিন্ত, 
পরিপাক ক্রিয়ার ব্াাধাত প্রভৃতি মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়, তবে হয় অহিফেন স্থগিত রাখিতে 
হইবে, অথব| তাহার পরিমাণ হ্রদ করিতে হইবে। মৃঝ্ে শর্করার সহিত বদি ৪150767 
বর্তমান থাকে, তবে অহিফেন সঙ্থ হওয়া সম্ভব নর। বি একান্তই প্রয়োগ করিতে হয় তবে 
অতি সতর্কতার সহিত করিতে হুইবে। 

যে স্থলে উপরোক্ত চিকিৎসা! প্রন্নোজ্য হইতে পারে ন! অথব| উহ্াদ্ার! কোন ফল পাওয়া 


যায় না, সে-স্থানে নিষ্ লিখিত ৪ষধ সমস্ত ব)ব 1৯ করা যাইতে পারে। 
ূ টে 


২১৮  চিকিৎসা-প্রকাশ | 


এটা ১ উজ চা টি সিটি জিপি সিকি ৬ ০ ৯ ওত ছি সি ছি উহ ৮ সলাভ্টি উঠাতী ভিলা ৯২৩ ৬টি ববি 








এন্টিপাইক্িন (380৭৩) _ অহিকেন ও ওক্ষা় গমৃহের পরেই স্থান পাইবার ্‌ 
উপযুক্ত । কাহারও কাহারও মতে ইছ! অহিফেন অপেক্ষা উৎরুষ্ট ফল্দায়ক। ইহ! পুর্ণ 
মাত্রায় ব্যবহার করিতে হইবে; অর্থাৎ ১০ গ্রে দিবসে 81৫ বার প্রয়োগ করিতে হইবে, 
কিন্তু মৃত্রে ৪1001) উপস্থিত হইলেই বন্ধ করিয়। দিতে হইবে । « 
_. ফিমাপিটিন € 1257501610৩ ), এট্টিফেত্রীন (8001/5017) ), একুসলজিন (০১:81817৩) 
এবং এই শ্রেণীর অন্তন্ত বধও এরূপ কার্য করিয়া থাকে, কিন্তু তাহাদের ক্রিয়। তত 
নিশ্চিত নহে । 

£5105155 স্বারা বিশেষ উপক|র হওয়ার সংবাদ অনেকের নিকট শুনা যাষ। অনেকের 
মতে আহারের পরই 0)11)579] ৯৪৩৫ দ্বার! বেশী কাজ পাওয়! যায়, কিন্ত কেহ কেহ বলেন 
যে, এই সমস্ত 17176781 ৬76০: দ্বারা কোন উপকারই হয় না। যাহা হউক অধিকাংশ 
বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতেই 17171615] ৬৪51 উপকারী বলিয়া স্থিরীরুত হইয়াছে । সুতরাং 
মধুসেহাক্রাস্ত রোগী 10701176121 %[58115 যে সকল স্থানে আছে এরূপ স্থানে কতক সময় 
অতিবাহিত করিলে বিশেষ উপকার হইবার সন্ভাবন!। যদি একান্ত পক্ষে তাহ! সম্ভবপর 
না হয়, তবে আহারীয়ের সে 171076151 স৪গ্র ব্যবস্থ। করা যাইতে পারে । ৩ হইতে ৬ 
আউন্দ পর্যযস্ত 107) ৪০ আহারের অর্ধ ঘণ্ট। পুর্বে দিবসে ছুইবার পান করিতে 
হইবে অনেকেরমতে মৃদু প্রকৃতির মধুমেহ এই 2)106751 ৮৪1৩1 পান এবং চিকিৎসকের 
ব্যবস্থানুষায়ী আহারীয় দ্বার! আরোগ্য হইতে পারে। অবশ্ত মধুমেহ অত্যন্ত কঠিন ও প্রবল 
আকার ধারণ করিলে কোন চিকিৎসাতেই ভাল ফল পাওয়ার আশা করা যায় না। এই 
0)111৩19] %/৪091 যে কি প্রকারে শরীরের মধ্যে কাজ করে তাহা অনিশ্চিত। 

কেহ কেহ বলেন যে, উহ] যর্কতের উপরে কাজ করিয়া! তাহার 017০056107০ ক্রিয়! 
উত্তেজিত করে এবং তজ্জন্তই এরূপ উপকার হইয়া থাকে । কাহারও মত এই যে, উহ্থা 
যরুতের উপর প্রত্যঞ্চ ভাবে কাজ করে না, কিন্তু সাধারণ ভাবে পরিপাক ক্রিয়ার উন্নতি 
বিধান করিরা শরীর সবল করে এবং তজ্জন্তই এই উপকার হইবা থাকে । 077115191 
৬৪1৩? পান দ্বার! পিপাসা! ও মুখগহবরের শুফত। হাস গর থাকে, প্রত্রবের বার কমে 
এবং ত্বকের উদ্ধেজিত ভাব ও কওুয়ন প্রিয়তার উপশম হয়।* 

0851৮০7965 ০ 5£031010) চ01855100) 873 /হ501010 অথব] ইহাদের 
0115153 এবং 6৪176815665 ও ব্যবহৃত হইয়! থাকে 1 

[10102 ০8100178105 ও 5০9৫10৭) ৪:56118060 একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে অনেক সময় ফল পাওয়া যায়। বিশেষতঃ যে সমস্ত রোগীর 3০৪% আছে তাহাদের 
পক্ষে ইহ! অত্যন্ত উপকারী । ৫ ফোটা [.1000£ 3001 9756171805 এবং ৫ গ্রেণ [7691002 
০8102)96 কিছু সোডাওয়াটার অথবা অন্ত কোন 911:81175 5৪051 এর সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়া! আহারের পূর্বে দিবসে ২ বার পান করিতে হইবে। 

নিমে লিখিঃম কার্কনেট সংশ্লিষ্ট একটী বাবস্থা পত্র দেওয়া! গেল। 


- 
মধুতমেহ। ২৬৯ 
৪ ৪ ৯৪৯৬ ৮১ উঠ সচল সি তা ৫০৯ ৭ পিসী লি পণ সির ইতর ছল ০৪৯ তত ২ ৪৭ 


পা লসর সি উতর ভি সি ৬ ২ ৬৪৯৫৯৪৯৫৯ সিসির িতী ৬6৬৫ ৬০৬৩ ৬৪ ৬৪ ৯৪৬৪৬৪৬০১2৯ ভাটি ক্রি 6 ৬ ৪5৫5৪৭2৯8৯৪ ড:৬১:২50৬২০9৯, 


লিখিয়ম পিল। 








15, 
লিথিয়াই কার্বনেটিস ৩০ গ্রেণ। 
সোডি আর্সেনিয়েটিস ১ গ্রেণ। 
একট্রাী জেনসিয়ান ১৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২০টা বটীকা প্রস্তত করতঃ প্রত্যহ সকালে এবং বিকালে সেবন 

করিবে। 
(ভিনিয়ার ) 

আািলিক্ € /9156010) ব্যবহারেও উপকার পাওয়া! যাযর়। কিন্তু ইহ! ক্রমে 
ব্ধিত মাত্রায় অধিক কাল ব্যবহার না করিলে কোন ফল পাওয়া যায় না। ব্রোমাইড-অব 
আর্সেনিক (31927630 0142:560710) অনেক এমেরিক। দেশীয় চিকিৎসক দ্বার বিশেষ- 
রূপে প্রশংসিত হইয়াছে। ওই ওুঁষধ শতকর1 ২ ভাগ দ্রবের (2 75105250101 101) ) 
১ মিনিম হইতে আর্ত করিয়! ক্রমশঃ ৫ নিনিম পর্য্যন্ত দিবসে ৩ বার আহারের পর প্রয়েগ 
করিতে হয়। ইহাতে পিপাসা ও মুত্রাধিকোর লাঘব হয় এবং মুত্রে শর্করার পরিমাণও হ্রাস 
হয়] 1705/115 501080101) ও অধিক মাত্রায়- এমন কি ক্রমশঃ বর্ধিত করিয়া ১২1১৫ 
মিনিম মাত্রায় পর্য্যন্ত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

নিম্নে আর্সেনিক মিশ্রের একটী ব্যবস্থা! পত্র দেওয়া হইল। 


ঢং, 
সিরপ ক্যালসিয়াই ল্যাক্টে। ফস্ফেটিন্‌ ৪ আউন্স। 
লাইকর আসে'নিকেলিশ : ১ডাম। 


মিশ্রিত করিয়া ছই ডাম মান্থায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
(বার্ধোলো ) 


চ91933000, 131005605 ১৫ হইতে ৩০ গ্রেণ পর্যযস্ত দিবসে 211:51155 সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিলে অনেকের মতে মূত্র হইতে শর্কর৷ অস্তঠিত হয় কিন্তু ইহার অবসাদক 
ক্রিগ্নার জন্ত অনেকে ইহ প্রয়োগে আপত্তি করেন। তাহাদের মতে যে সকল স্থলে স্বার়বীয় 
উত্তেজন। অধিক পরিমাণে বর্তধান থাকে অথবা! যে সমস্ত রোগীর শানীরিক শক্তি প্রবল 
থাকে, কেবল সেই সকল স্থলে উহ! প্রয়োগ করা যাইতে পারে । যাহা! হউক 2১018551008 
1370902106 অপেক্ষা! 9০৫18108 13:007105 ভাল এবং উহা! [11701 : 59157191505 217)10- 
01)1808 র সঙ্গে নিশ্রিত করিয়। দিলে কোন আশঙ্কার কারণ থাকে না। ড৪157181)ও 
মৃত্রাধিকোর ভাল ওঁষধ বলিয়া! কেহ কেহ বিবেচনা করেন। ্‌ 

99191807081 ছার কেহ উপকার পাইয়াছেন। দিবসে ৩* গ্রেণের অধিক দেওয়| 
কর্তব্য নহে, কারণ অধিক মাত্রায় নিজ্রালুত! ও শিরোূর্ণন উপস্থিত করে। 

95115110 8০1৫ ও 5০001010. 9911051910 দ্বারা কোন স্থলে আশ্চর্য ফল পাওয়। 


২১৬ চিকিৎসা- প্রকাশ | 


চলিত ৬ লি উট পির লী হত ৮৪ চান পি চো চে লোন তো আপিন | ১ঠছ পিপি লা তি লা চী চসি এ এ সালাত ৬ ৬ ছা তো ৬ তিতা ৬ ভি ০-টি পর ছতি স 6৬৩৬ ঠা ৯তিসিত ৯৮৯০ ভান লী ডা ওজন লী লীন ষ্ঠ পিতা তা ভা ্ঞ 


গিয়াছে । | কেহ কেহ দিবসে ৬০1৭০ গ্রেণ 9০৫18 981751915 ্রশ্কোগ সকল ৷ উবধাপেক্ষা 
ভাল মনে করেন। 

58101 ও 7৩0725801 কেহ কেহ মধু মহ রোগে উপকারী মনে করেন। অবশ্ত ইহা- 
দের ক্রিয়! এখন পর্য্যস্তও ভালরূপে হয় না? | 

1511809] (কালজাম ) সম্বন্ধে বিভিন মত আছে। কাহারও কাহারাও মতে জামের 
বীচি চূর্ণ দিবলে ৩৪ গ্রেণ মাত্রায় অথব। উহার 11010 6৯:৪০ প্রয়োগ দ্বারা অত্যধিক 
ক্ষুধ! ও পিপাসার বিশেষ উপশম হয় এবং মূত্রের পরিমাণ ও শর্করার পরিমাণ হস হয় 
এবং শরীরের ওজন বৃদ্ধি করে। আবার কেহ কেহ বলেন-_উহান্তে কোন ফলই হয় ন!। 
কিন্ত জামের পক্ষপাতীর1 বলেন যে, যাহার! জাম প্রয়োগে উপকার পান ন।ই, তাহারা 
হয়ত ভাল বীচি সংগ্রহ করিতে পারেন নাই। যাহাহউক মোটের উপর মধুমেহ রে।গে 
জাম যে উপকারী, তাহার আর কোন সন্দেহ নাই! 

সম্প্রতি [0০91০ ০1১10£106 01 2০10 2170 50180) অতি অল্প মত্রায় (২ গ্রেণ) 
দিবসে ২.৩ বার প্রয়োগ দ্বার! অনেকে উপকার লাভ করিয়াছেন। 

মধুমেহ রোগে অন্থন্য আরও অনেক ওষধ ব্যবহৃত হইয়াছে, এবং অধিকাংশ হইতে 
ক্ষণস্থায়ী সামান্ত উপকার পাওয়! গিয়াছে কিন্ত কোন ওঁষধই দীর্ঘকাল স্থায়ী ফল দর্শমইতে 
পারে নাই। তাহদের মধ্যে নিয় লিখিত কয়েকটী উল্লেখ যোগ্য £-- 

0০০৪11)9, 1310071096, 1০৫4০ 2010, 08101010) 5810315105) [50010 2010, 15165 








0০5৩ ০6 09811106) 012101010 32163, ০£6850669 1৮2০6, 100885, 1০001011), 
509০1121055 ৪10 11095152005, 23021800919 ০৪+০1০ ৪০10 এবং 73-21120017)9, 
নিয়ে এরূপ ওষধ সংশ্লিষ্ট কয়েকটা ব্যবস্থাপত্র প্রদত্ত হইল। 


এ ল্যাকটিক এসিড সিকৃচার 

সু 

এসিড ল্যাকটিক 2%%%, 
একো য়। 5111, 


মিশ্রিত কর। ' এই মিকৃচারের অর্দ আউন্স মাত্র! দিবসে তিনবার আহারের পর 
সেবনীয়। 


মধুমেহ রোগে কুল্ল্য। 


1৩, 

বোরাকৃস্‌ - | ৪, 
পটাশ ক্লোরেট তা, 
গ্লিবিরিণ 5, 
মিউসিলিজ একে সিয়া রর. 
একোকা! 80 7111 


র (প্যাকার্ড ) 
একত্র মিশ্রিত করিয়! কুল্লার্থে বিধেগ। ' 


মধুমেহ। ২১১ 





এপ্টিডায়েবিটিক সিরপ | 
ঢং, 
এ্টিপাইরিন £785০0, 
স্তাকারিন ৪7111. 
সোডা বাইকার্ঙা €7.1, 
ইনফিউগ্জন কাফি ই. 


মিশ্রিতকর। অর্ধ আউন্স মাত্রায় দিবসে ২৩ বার সেবনীয়। 

( বারাডট ) 

0%7৪67 বাশ্প গ্রহণ দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইবার বিষয় শুন! যায়, কোন বিজ্ঞ 
চিকিৎসক বলেন যে, ঠিনি দিবসে ছুইবার ৩1৪ গ্যালন ০৯৪০ বাম্প গ্রহণ দ্বারা, আহাধ। 
পরিবর্তন না করিয়াও মূত্রে শর্করার অর্ধ পরিমাণ হাস হইতে দেখিয়াছেন। 

ড্৫25 স্নায়ুর গতি অন্ধযায়ী অবিচ্ছেদ তাড়িত আত (০0211090109 ৫0161 ), 
দ্বারাও উপকার পাওয়া গিয়াছে। 

7১81001৩895 এবং মধুমেহ রোগের মধেয নিকট সম্বন্ধ বিগ্মানের দরুণ অনেকে 080- 
০1৩23 কে উত্তেজিত করিবার উদ্দেস্তে 011০০91710৩ বাৰহার করিয়াছেন। কিন্তু মৃত 
রোগীর 08001535 এর বৈধানিক পরিবর্তন এত অধিক দেখ! গিয়াছে যে, এই গঁষধ 
গয়োগ দ্বারা! কোন ফণ লাভের আশ। কর! বৃথা, কোন উপকার পাওয়া যায় নাই। 
ঢ41,০5৪5 এর সার (৮৪০৫) ব্যবহারের সম্বন্ধে এই মন্তব্য প্রয়োগ করা যায়। 
ফলতঃ মধুমেহ রোগে 14৮07৩80132 125:17806, প্রয়োগ দ্বার। এখাবত কোন বিশেষ ফল 
লাভ কর! যায় নাই। এইরূপ অ।শ।নুরূপ ফল না পাওয়ার কারণ নিশ্চিত বলা যায় ন]। 
হইতে পারে যে, মধুমেহ রোগে 08007589 এর যে বিশেষ (৮051) এর অভাব হয়, 
তাহা! 08120167010 105০0 প্রস্তত প্রণ।লীতেই বিনষ্ট হইয়। যায়। ইহাও অসম্ভব নহে 
যে, সেই £617)07% শরীরে শোধিত হইবার পূর্বেই পাকস্থলীর রস দ্বারা বিভক্ত হ্ইয়া 
যায়। যাঞাই হউক নাকেন আমরা আশ! করিতে পারি যে, অদূরে 79810758610 
(6৫0৩0 এর প্রস্তুত ও প্রয়োগ প্রাণালীর উন্নতি দ্বারা এরূপ কোনও পদার্থ আবিষ্কৃত 
হইবে যন্্ার! মধুমেহ রোগী প্ররুত উপকার লাভ করিতে পারিবে। 

মধুমেহ রোগে কতকগুলি কষ্টদায়ক লক্ষণ আছে-যাহার জন্ত উষধ প্রয়েগের 
আবশ্তকত| হইতে পারে। মুত্রাদি কমে অথ৭! মূত্রে শর্করার পরিমাণ যাহাতে হাস 
হস, এমত উধধ দ্বার! অত্যাধিক পিপাসার উপশমও হয়। কিন্তু ইহাতে আশানুরূপ উপকার 
'ন! দর্শিলে এই লক্ষণের উপর প্রত্যক্ষভাবে কার্য করে এরূপ ওধধ প্রয়োগ করা আবস্ঠক; 
রোগীকে যদৃচ্ছ। অঙ্া পান করিতে লা! দেওয়ার কোন উপযুক্ত কারণ নাই, বরঞ্চ অধিক 
পরিমাণে জল পান করিলে সঞ্চালিত শোণিতে শর্কর! সঞ্চয়ে বাধা হইতে পারে এবং 
রোগীননও পিপাসার উপশম হয়। " 


২১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





- টি বিল শি ৪ ত। গা ৬.০ ঠ ৯ "লী ৫ ৯ কপি সপ জকি হি হাসান ছিতী ৬ তি ভাসি স্পাই, শা সাত ৫ তত সিতা দন জপ ৬৩ ৮ পপ উট যা সা সর টি 


চিকিৎসকের দেখা ছি অধিক জলপান আহারের অবাবহিত পারে না হইব 


আহারের পূর্বে হয় । আহারের অব্যবহিত পরে অধিক জল পান করিলে পাকাশ.য়র 
রস পাতল! হইয়া! বার এবং পরিপাক ক্রিক্না! ভালরূপে সম্পাদিত হয় না। জলের সঙ্গে 
কয়েক ফোট! ৮1700185815 500, 81621551365 01 00625) দ্রব অথব। লেবুব রস 
মিশ্রিত করিয়া পান করিলে পিপাপার তৃণ্ক ভালরূপ হুইতে পারে। কিন্তু অল্প পরিমাণে 
&11581159 মিশ্রিত জলের স্তায় আর কিছুতেই পিপাস! দমন হয় না। বরফের খণ্ড চুষলে 
ও পিপাসার উপশম হয়। ঈতের 0০911:3 এবং দস্তমূলের প্রদাহ মধুমেহা ক্লান্ত রোগীকে 
অনেক সময়ে বড় কষ্ট প্রণান করে. মৃধ্মগুলের শর্করাযুক্ত রসের £517)687080917 হইতেই 
এই সকল উৎপন্ন হয়। এই উপসর্গের পক্ষেও £১10581106 0117 অতু[ৎকৃ্ট ওষধ 
£1651176 ও 47015505116 দ্রব দ্বারা মুখ মধ্যে মধ্যে প্রঞ্চালন কর। উচিত। এজন্ত 
এক পাইণ্ট কপূর জপের সহিত ছুই ডষ সোহাগ! (0০15), 2১908551805 ০1)10126 
'মিশিত করিয়! ব্যবহার করিলে খুব উপকার হয়। 


আহারের প্রবল ইচ্ছ! ও পেটের মধ্যে এক প্রকার নামিরা যাওয়ার ভাব ( 917/175 
86155811210 ) অনেকে অনুভব করিয়া থাকেন। এজন্ত ছুই তিন গ্রেণ হিঙ্গ বটিকা প্রস্তত 
করিয়। দিবসে ছই তিন বার সেবনীয়। 


কোষ্কাঠিন্ত উপস্থিত হইলে 41085 বটিক! রাত্রে এবং পরদিন প্রাতে এক গ্লাস 
095115092 ৮৪0৩ অথব। অন্ক কোন প্রকার 5১৪1, কিন্ব! 05904 ০11, 96117 প্রভৃতিও 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । পেট ফাপ। এবং অন্ত্রের শ্লেশ। (10665501051 ০808171) ) 
বিদুরত করিবার জন্য প্রথমে মৃহ্বিরেচক কোন ওবধ সেবন করিয়। পরে আগারের পর 
দিবসে ছুই তিন বার ০1৩৪9০৩ কিন্ব। 1১০১০! বটিকাকারে সেবনীয়। যণ্দ উদর ভঙ্গ 
(0181415058. ) হইবার সম্ভাবন। হয, তবে 7150 000 541105196৩ ব্যবার করিতে 


হইবে। 


প্রবল কগু,য়নেচ্ছ। ও জননেক্দ্িয়ের দ্বারের উত্তেজনা অনেক সময়ে মনোযোগ আকর্ষণ 
করির। থাকে । সমস্ত শরীর মধ্যে মধ্যে উঞ্চ জল দ্বার৷ ধৌত কর! উচিত এবং পাতলা 
ফ্ানেলের জাম! ব্যবার কর! উচিত। সাধারণ কগু,ঃনেচ্ছা 52101 প্রপ্নোগে উপশমিত 
হইতে পারে। জননেক্িয় পরিস্কার রাখা এবং প্রত্াব করিবার পরই ৪১5০7৮১৩০$ তুলা 
দ্বার মুছিদ। ফেপ!ন উচিত, সম্ভবপর হইলে মুত্র বারে একটু তৃল! সর্বদা! রাখিতে পাঞ্ছিল 
ভাল হয়। 160০ এর 2০25088 হইলে 0০1০ ৪০1৫ এর মলম প্রয়োগ করিতে 


হইবে। 
07561615 উপস্থিত হইলে 0150954 5০0$805 9911151 দ্রব দ্বারা ধৌত করিতে 


হইবে, এবং 5০01917) 581161856$ 581০1 ০৫ ১০/1০ ৪০10 খাইতে দিতে হইবে । 


চি 


দেশীয় ভেষজসমূহের প্রয়োজনীয়তা ও উপকারীতা | ২১৩ 





সস্তা তি 


আপ আর্ট আাতিত উর অটিিতি সিসির উপ ৬টি ৬টি সিটি অর শি পা টি ৫ ৬৫ ৬৪ রি তি 


মধুমেহ রোগে 0০:38 উপস্থিত হইণে বড়ই আশঙ্কার বিষয় এবং প্রায়ই লাঙ্বাতিক 
হইয়া পড়ে । কেহ কহ মনে করেন, যে সকল রোগীতে 0০258 র আশঙ্ক! কর! যায়, তাহা- 
দিগকে ৪1191155 খুব বেশী মাত্রায় সেবন করাইলে ০০7)৪ .নিবারিত হইয়া থাকে । 
এঙতছুদেশে ৫ আউন্ন জলের সহিত চারি ডান ৩০৫।এ ০1061001816 এবং ছুই ডাম 
04011 ৪০1 মিশ্রিত করিয়া একটু 55০০1)81105 এবং লেবুর রস দ্বার! ম্ৃম্বাহু করিয়! 
রোগীকে দিবসে ছুই তিন বার পান করাইতে হইবে । 

ধাহারা মনে করেন যে, পাকষন্ত্র (81107570919 0৪০৮) হইতে বিষাক্ত পদার্থ শোষিত 
হইয়া! ০০০3 উৎপন্ন হয়, তী(হ।রা বিরেচক ওঁধধ বাবস্থ। করিয়। থাকেন। এক কি অর্ধ আউন্স 
085০: ০11 গ্রাতি ঘণ্টায় সৈবন করাইগ খুব পাতলা মল প্রচুর পরিমাণে নির্গত করাইতে 
পারিলে তীহাদ্দের মতে রোগী আরোগ্যলান করে। 

ধাহাদের মতে শোণিতের লব্ণাঁক্ত হ। অথবা খেণিতে অধিক পরিমাণে শর্কর| পরিচালিত 
হওয়াতে শোণিতের গাঢ়ত এই 09228 র কারণ, তাহাদের মতে শোণিত প্রবাহ মধ্যে 
পিচকারি দ্বার] ৪11:2119 5৪11৩ দ্রব প্রবিষ্ট করানই উতকৃষ্ট চিকিৎসা । এজন্ত 9০100 
০1)101106 ও 10129501280 জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! এই দ্র:বর 90, £:5516 ১০২০ 
করিতে হইবে। ইহার এক সের পর্য্স্ত পিচকারি দ্বারা শরীরে প্রবিষ্ট করান যাইতে 
পারে। 5০310 01657991725 দ্র+ও (৩0৫৫ ০61১) এরূপ স্থলে ব্যবহার. কর! 


যাইতে পারে। ৃ 





বিদেশীয় ভেষজসমূহের পারবর্তে প্রয়োজ্য, দেশীয় 
ভেষজসমূহের প্রয়োজনীয়তা ও উপকারীতা । 
( লেখক ডাঃ শ্রীহ্ৃকেশ লোভন সেন গুপ্ত--সব এসিষ্ট্যান্ট সার্জন )। 


বর্তমন মহাযুদ্ধের ফলে বিদেশী ওষধধের আম্দ।নী একপ্রকার বন্ধ'হইয়াছে। ওধধ- 
ওয়ালাদের দোকানে ওষধ খরিদ করিতে গিয়া মূল্য জিজ্ঞাসা করিলে মাথায় হাত দিয় 
বৃপিয়৷ থাকিতে হুয়। যে সেপ্টোনাইন পূর্বে ২২ ২॥০ আউন্স বিক্রপ্ন হইত, এখন উদার 
আই্টন্স ১৪২ ১৫২ দরে বিক্রন্ন হইতেছে। এস্পাইরিনের পাউণু পূর্বে ৬২ ৮২ দরে বিক্রয় 
হইত, এখন উহার পাউও ১০০২, ৯২৫২ দরে বিক্রয় হইতেছে । এমন একটা ওষধ দেখা 
যায় না-_যাহার মূল্য বৃদ্ধি হয় নাই। রাজ!, মহার।ঞ| ব্যতীত অন্ত কোন ব্যক্তির এত অধিক 


দরের ধধ খাইবার ক্ষমত| নাই। সুতরাং শীত্র এই মহাুদ্দের অবসান ন! হইলে ওধধাভাবেই 


অনেকে প্রাণত্যাগ করিবে-- এলোপ্যাথিক চিকিৎস! বনু ব্যয়সাপেক্ষ হইয়া! উঠিবে। 
গন্বর্ণমেণ্টের অর্ধীনে অনেক রাসায়নিক নানাপ্রকার নৃতন তন্বানুসন্ধানে ( 7২৩5৩8%01) ) 
আশ্গিন, কার্তিক--৩ 


২১৪ চিকিৎসা প্রকাশ | 


প্রবৃ আছেন বণিক হানি । দেশের এরই ছু্ছিনে তাগানের দার! বেশীর নান! খষধ 
আবিষ্কৃত ও প্রচলিত হইলে দেশের মহৎ উপকার সাধিত হয়। এই বিষয় আমাদের সদাশর 
গব্ণমেন্টের দৃষ্টি একান্ত বাঞ্চনীয়। 

বেঙ্গল কেমিকেল এও ফাশ্মসিউটিকেল ওয়কসে অনেক প্শীয় ওষধ তৈয়ার হইত্েছে। 
কিন্তু তাহাদের ওবধের মুল্য হাস ন! ফরিলে সাধারণ লোকের মধ্যে যথেষ্ট প্রচলন হওয়| 
একপ্রকার অসম্ভব। আশা করি তীহার| ওধধের মূল্য কমাইয়! দিয়া দেশের মহোপকার 
সাধন করিবেন। 

নিম্নে মামরা! কতকগুপি দেশীয় প্রশ্যাক্ষ ফলপ্রদ ওষ.ধর গুণাগুণ সাধরণের অবগতির 
অন্ত লিপিবন্ধ করিতেছি । এলোপ্যাথগণ, উপযুক্ত স্থলে ইছাদের ব্যবহার করিলে ছুঃস্থ 
রোগীগণের মহোপকার কর! হুইবে। 





(১) নিশ্ব, নিম। 


লাডিন্ন নাহ -এজাডিরেক্ট। ইঞ্ডিক।। কুইনাইনের পরিবর্তে অধুনা ই৫1 যথেষ্ট 
ব্যবহৃত হুইতেছে। নিম একটী আশ্চর্য ফলদায়ক উধধ। ইহার বন্ধল, পাত! ও ফল 
বিভিন্ন ক্রিয়া সম্পর ৷ 

নিখ্সের অক্কল-তিক্তান্ব।দ সম্পর, জর, পিত্তনিঃসারক, বাধুনাশক, অগ্নিবর্ধক, 
রক্ত পরিঞ্ারক ও কমিনাশক। 

ইহার কেবলমাত্র আভান্তরিক প্রয়োগ হইয়! থাকে । সিদ্ধ বলের কাণ জরক্রূপে 
ব্যবহৃত হয়। ইহার জরপ্স ক্রিয়া! কুইনাইনের ন্তায় হইলেও জ্বর বির সকল অবস্থাতেই 
উঠ] নিঃসন্দেহে ব্যবহার করাযায়। তরুণ জন অতিসত্বর-ক্রিয়। করে। পুরাতন জর 
অথব৷ উহার সহিত প্লীহা' ও যকৃতের বৃদ্ধি থাকিলে এতৎসঙ্গে গুলঞ্চ ও ছাতিম ব্যবহার 
করিলে সুন্দর ক্রিয়। প্রাপ্ত হওয়! যায়। 

নান! প্রকার চর্দমরোগেও ইহার আভ্তান্তরিক প্রয়োগ হইয়৷ থাকে । বেঙ্গল কেমিকেলে 
এসেন্স মব নিম প্রস্তত হতেছে। উহ! নানাপ্রঞ্জার চশ্মরোগ ও পুরাতন ম্যালেরিয়া 
অবে সুন্দর ক্রিয়। করে। মাত্রা__২_-১ ডাম, খাপি পেটে দিবসে ছুইবার সেব্য। 

: সিক্ষে।ন! গাছের বন্ধগ হইতে বীর্যযন্বজপ যে প্রকারে কুইনাইন বাহুর কর! হইতেছে, 
চেষ্টা! করিলে নিমের বন্ধন হুইতেও কুইনাইনের স্তায় ক্রিয়াসম্পন্ন উপাদান প্রাপ্ত হইব 
কথ!) এই বিষয়ে রাস।য়নিক অন্ুসন্ধানকারী পঙ্ডিতবর্গের দৃষ্টি একান্ত বাঞ্ছানীয়। 

নিম্সেল পাতি পচন নিবারক, হুগন্ধহারক ও ক্ষশপরিফারক। তথ্যতিরেকে 
নিমের বলের সমস্ত ক্রিয়াগুলিও ইহাতে বর্তমান আছে ' 

- ইহা! সাধারণতঃ ক্ষতাদিতে ব্যবঙ্গার কর! ভূয়। 


দেশীয় ভেষজসমূহের প্রয়োজনীয়তা, ও উপকারীতা । ২১৫ 


৩৭৩ খল ও শিখ উরি উঠি ৬ ৭ ঠা ৬. পো সিিস্সি তি ছি এ ৯৮ ৬ লাস্ট চিপ তি ৪ 


সাধারণত্তঃ ক্ষতে নিমের গাতা বাটি ঈবহৃফ করতঃ সত সহযোগে বাবহার করিলে 
অতি সত্বর নির্দোবরূপে ক্ষত আরোগ্য হইয়া থাকে। 

দুষিত ও ছূর্গন্বযুক্ত ক্ষতে নিমের পাতা বাটিয়! সামান্ত পরিমাণ লবণ সঃযোগে ব্যবহার 
করিলে ২৩ দিনের মধ্যে ক্ষত পরিফার হইয়৷ থাকে । তৎপর পূর্বোক্ত প্রকারে শিম, 
ঘ্বত সহযষেগে বাবহার করিলে সুন্বররূপে ক্ষত আরোগ্য হয়। যেস্থলে আইতডোফরম, 
কার্বলিক এপিড গ্রভৃতি প্রসিন্ধ প্রপিদ্ধ পচন নিবারক ওধধ সমূহ দ্বার! কোন ফল পাওয়! 
যায় না, সে স্থলে এই প্রকারে নিম ব্যবহ(র করিয়া আমর! আশ্চধা ফল পাইগ্লাছি। এমন 
কি, বহুমৃত্র গ্রস্ত রে।গীর দুর্দমনীয় কার্বহ্কলে পর্য্যন্ত আমর! এই প্রকারে ?্মি ব্যবহার করিয়া 
আশ্ীতীত ফপলাতভে চমকৃত হইয়ছি। যেস্থলে বণপসহ নিম ব্যবহারে উচিত মত ক্ষত 
পরিষ্কার হয় না, সে স্থলে লবণের পরিবর্তে তুতিয়া প্রয়োগ করিলে সত্বর ফগ্লা 
হইয়া থাকে । 

নালীক্ষতে ভুঁতিয়৷ সহ নিম দ্বারা গজদেক্ত করতঃ অভান্তরে প্রয়োগ করিলে অল্প 
সময়ের মধ্যে নির্দোষরূপে ক্ষত আরোগ্য হইয়। থাকে । 

আমার বিবেচনায়, নিমের পাত। হইতে একদ্রাক্ট বাহির করতঃ তৎসহ পিভিন্ প্রকারের 
ক্রিয়াসম্পর গুধধ মিশ্রিত করিয়৷ বিভিন্ন প্রকারের মলম তৈয়ার করিলে বিশেষ ফললাভ 
হইবার কথা। 

নিনেল ফতল--ইহা হইতে নিষ্কাশিত তৈল বাত রোগের উদ মালিশরূপে ব্যবহার 
করা হয়। 

মোটের উপর, নিমের কোন অংশই পরিতাপ্র্য নহে। সেই জন্য ইহাকে অনেকে ইতডিয়ান 
লিলাক অথব! প্রাইড অব ইওিয়া (ভারতবর্ষের গৌরর ) আখ্যা! প্রদান করিয়া গাকেন। 








(২) ছাতিম। 


তনাটিন নাহ্ম-এল্ইনিঞ। স্কপারিস ইহার বন্ধল ওষাধার্থে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
ইহার প্রধান বীর্যের নাম ডিট্ীন্ম। ওলন্দাঙ্ ও যুক্তরাজ্যের চিকিংসক-মগ্ুপী ইহাকে 
কুইনাইনের সমতুণ্য ষধ বণ্িয়! স্বীকার করেন। ভারতবর্ষে ছাতিম যথেষ্ট পরিমান জন্মে । 

কিল উৎকইই জরক্, মৃদু সঙ্কোচক ও বলকারক। 

ব্যবহাল্ল- পালাজর, ধ্যাহিক, এ্যাহিক প্রসৃতি জরে ইহা! দ্বার। আচরণ) ফণ পাওয়া 
গায় । মৃহ সক্ষোচক গুণ সম্পর বর্জিয়া উদরাময় সংঘুক্ত জরে বিশেষ ফল দায়ক। কুইনাইনের 
সায় ইহাতে অনিত্রা, কাণ ভে! ভে"! করা, মাথাধরা, মাঁথ! ভার ভার বোধ, চক্ষে ঝাপস! 
লাগা, শ্রুতি শক্তিন্ন অক্ষমত! প্রভৃতি কোন প্রকার পরবন্তি ফল উৎপন্ন করে ম1। 

বেঙ্গল কেমিকেলে ইহার লিকুইড একক্টরার্ট -£স্তত হুইতেছে। মাত্রা ২--২ ভান, 
খায্িপেটে দিবসে হইবার সেব্। 


২১৬ চিকিৎসা-পরকাশ। _ 
্াসায়নিকগণ। ইহার প্রধান উপাদান ভিটান বাহির করতঃ এতদেশের র প্রতৃত উপকার 
সাধন করিতে পারেন। বর্তমানে কুইন।ইন অগ্নিমূলে) বিক্রয় হইতেছে। তৎপরিবর্তে 


অল্পনূল্যে ডিটান বিক্রয়'করিতে পারিলে দেশের অনেক লোক বাচিয়! যাইবে। 








(৩) গুলঞ। 


জাট়িন নাম টিনোপোর! 

ইহ! এক প্রকারের লত! ; ভারতবর্ষে যথেষ্ট জন্মে । 

শ্রিনস্]-জ রস, পিত্তনিঃসারক, শোধক, রক্তবর্ধক, কফনিঃসারক, বিরেচক, মুত্রকারক 
ও অগ্নিবর্ধক । একধ|রে এরূপ ক্রিয়াসম্পন্ন লামগ্রী কদ[চিৎ দৃষ্ট হয়। 

ব্যবহাল _- সকল প্রকারের ম্যালেরিরা! অরে উপকারী; বিশেষতঃ লিভার ও শ্লীহার 
বিবৃদ্ধি ও তৎসহ রক্তাল্পত। এরং শোথ থাকিলে বিশেষ উপকার করে। জ্বর দমন হইলে 
বলকারক ও কোষ্ঠ পরিফারকরূপে অনেক দিন পর্যান্ত ব্যবহার কর! যায়। | 

ইহণর প্রধান উপাদান বা বীর্য এখন পর্যান্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। 

বেঙ্গল কেমিকেলে ইহা'র লিকুইড একষ্রাক্ট প্রস্তত হইতেছে। মাত্রা ২-২ ডাম, ঈষছ্ষও 

জল সহ সেব্য। 


(৪) কালমেঘ। 


াটিলন লাহম- এগু,গোফস পানিকুক্টটো। সাধারণেতঃ ইহ। মহাতিত! আখ্য।য় উক্ত 
হইয়! থাকে। 

জ্ি্রা-ছমিবর্ধক, বলকারক, পিশ্তনিঃসারক, জরগ্র ও বেদন! নিবারক। 

ব্যন্বহাল্স- শিশুদিগের গাত্রঙ্জর ও তৎসহ লিভার বুদ্ধিতে ( ইনফেন টাইল লিঙার ) 
ইহা আমোঘ মহৌধধ। জরের পর দুর্বলতার জন্য ইহ। ব্যনহাত হয়। অগ্নিমান্দ্য, পুরাতন 
আমাশয় ও স্নায়বীয় বেদনাতে ইহ! ব্যবহার কর! যায়। স্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ হাণ্টার ইহাকে 
কুইনাইনের অপেক্ষা মধিক ক্ষমতাশালী বলিয়া! বিবেচনা করেন। দৈনিক ইহার এক 
মাত্র! উদরস্থ করিতে পারিলে ম্যালেরিয়ায় প্রতিষেধক ক্রিয়। প্রাপ্ত হওয়া যার়। বিখ্যাত 
চিকিৎসক ডাঃ হেল হোয়াইট রাগ কোছেসিমার নায় ক্রিয়াসম্পরন বলিয়া বিরেচন! 
করিয়াছেন। 

ইহার প্রধান উপাদ।ন বা বীর্য এপধ্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। 

বেঙ্গল কেমিকেলে ইহার এক্রাক্ট প্রস্তত হইতেছে। মাত্র! ২--২ ডাম, আহারের পুর্বে 

প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
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' (6) আনারম। 


আনাসস ঈষং মধুর ও অন্নাধিক; এতত্তিক্স ইহার. বীজকো.য একপ্রকার তীব্র পদার্থ 
আছে, উহা শ্নেপ্মিক বিল্লির উগ্রতাসাধক। মুখ গহ্বরে প্রযৃক্ত হইলে, মুখ ও গলদেশের 
কণুয়ন উপস্থিত হয়। ছপ্পাচ্য হেতু পীড়িতদগের পক্ষে ব্যবহার্যধা নহে। নিষ্পীড়িত রস 
লঘুপাক। ভক্ষণার্থ ইহার বীজকোধষ (চোখ ) পরিত্যাগ করা আবশ্তক। 

জরে মুখে বিস্বাদ দুগ্গীকরণার্থ চর্ধধণ কর! অযৌক্তিক নহে । রোগোপসম (007৮5- 
193০৫০৩, ) কালে সচরাচর ইহা ব্যবহার করা যায়। 

“ইহার রস সিম্পাথেটিক স্নায়ুর উত্তেজন প্রশমক। গর্ভাবস্থার কাহারও বিবমিষ! 
উপস্থিত হইয়া থাকে, ইহ! জরাযুস্থ উক্ত স।যুর উত্তেজন বশতঃ সংঘটাত হয়; আনারসের 
রস পান করিলে, এই পীড়1 হইতে মুক্ত হওয়া যায়। 

পরীক্ষা দ্বার! স্থিরীকৃত ইইয়াছে_ ইহ! মেম্ব নাস ভিপজিট দূরীকরণার্৫থ বিশেষ উপযোগী । 
গলনালীর বিবিধ রোগে ইহ! প্রযুক্ত হইয়াছে । ডিপথিরিয়া রোগে প্রয়োগ করিয়া যথেষ্ট 
শুভ ফণ লব্ধ হইয়াছে। জনৈক অস্ত্রীয় চিকিৎসক এই ব্যাধিতে ইহার রস প্রয়োগ করিয়। 
সত্বরে এবং স্বন্দররূপে রোগারোগ্য করণে সমর্থ হইয়াছিলেন। 

ইহার পত্র কৃমিত্র। ক্রিমি রোগে আনারস পত্ররস পাল1 লবণ সহযোগে প্রয়োগ করিলে 
ক্রিমি বিনষ্ট হইয়া যায়। কখন কখন ক্রিমি বশতঃ বালক ও শিশুদিগের উদরাময় হয়, এমত 
স্থলে ইহার পত্র-রস লাইম ওয়াটারের সহিত প্রয়োগ করিলে আশাতীত ফল প্রাপ্ত ওয়! যায়। 

আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে, রাজ বল্পভ নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে যে ইহা, অমল, মধুর ও 
কমিস্র | | 


(৬) কুল (£21115,)- বদর । 


ইহ] ভ্রিবিধ, (ক) কুল )--ইহাঁকে সংস্কত ভাষায় কোলি বাঁবদর বলে, খে) বন কুল বা 
শিয়াকুল,__ইহাকে কর্কন্ধু বা ঘণ্টাকোলি কহে, (গ) নারকুলে কুল ইহা সৌবীর বদর নামে উক্ত 
হইগ থাকে । কুলের-_অম্ন, অন্লমধুর ও মধুর এই ভ্রিবিধ আস্বাদ। কতকগুলি কুলের আস্মাদ 
অন্ন, ইহার! এবং কখন কখন আর একবিধ কুল প্রাপ্ত হওয়৷ যায়, তাহাদের আম্বাদ কযায়- 
মুখুর, এই উভয়বিধ কুলই নিকুষ্ট ; এই শেষোক্ত কুল্ক বোদ| বা গোবা কুল বলে। অপর 
খ্বিবিধ কুলই উৎকৃষ্ট, তন্মধ্যে সৌবীর বদর সর্বাপেক্ষা উত্তম। কুলের অল্নান্বা্দ বেপলাইক 
এসিডের উপর নির্ভর করে । কুল ভক্ষিত হইলে তংস্থ বেঞ্জাইক এসিড পাক যন্ত্রে পরিবর্তিত 
হইয়া হিপ্যুরিক এসিডরূপে মুত্রনালী পথে বহির্গত হয। 
কূলে পুষ্টিকারী পদার্থ অত্যন্ন মাত্রায় আছে? এই হেতু এবং উহ্নার ধোস! পাকমন্তরে 





২১৮ চিিৎসা- প্রকাশ। | 
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উপস্থিত হইয়া তথায় শুল বেদনাবৎ বনতরণা আনয়ন , করে, অতএব ব পীড়িত গণের পক্ষে ইহ 
ভক্ষণে কখন কখন উদরাময় জন্মইয়! থাকে। আভ্ঠাসিক কোষ্টবন্ধ রোগগ্রন্ড ব্যক্তিগণ 
ইহা ভক্ষণ করিলে, কোন কোন সমর প্রচুর উপকার প্রাণ্ত হইয়! থাকে। 

সৌবীর বদর ঝ| নারিকেলে কুল সুস্বাদু ও অন্ন রহিত **কিন্ত ইহ(রও খোল! অনিষ্ট 
সাধক। শুফ কুলের অয শর্কর! সহযেগে অতি উপাদের। ইহার ফাণ্ট ব ক।থ তৃষ্ণ। 
নিবারক। 

কুলের কোমল পল্লব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়৷ কর্তন করতঃ দ্বাদশ ঘণ্টা ভিজাইয়া, জল শর্করার 
সহিত পান করিলে, প্রত্রবের কটুত্ব সংহার করে। কাহারও কাহার কখন কখন প্রস্রাব 
করিবার সময় লিঙ্গিনলি মধ্যে জাপান্থভব হইন্গ থাকে, পূর্বেক্ত প্রকারে সত্বরেই তাহার 
প্রহীকার হুইয়! থাকে। কুলের আঠতে যে মচ্জ! মাছে, তাহাতে ষ্টার্চ ও কিয়ৎ পরিমাণে 
টেন প্রাপ্ত হওয়া যায়ঃ ইহা বগকারক ও পোষ শক্তি বিশিষ্ট । 

কুলের পাত! বীটিয়া জলে আলোড়ন করিলে যে ফেণোদ্গত হয়, এ ফেণ, গানে মর্দন 
করিলে জর কালীন গাত্রদাছ নিবারণ করে। অপিচ কুলবুক্ষেন্ন বন্ধল বিশ্ষ্টট রোগে 
প্রয়োগ করিলে, সত্বরে তাহার! বিনষ্ট হইয়। যায়। 

জাযুর্বেদ শাস্ত্রে উল্লিখিত ত্রিবধ কুলের চিন্ন ভিন্ন রূপ গুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয়। ভাব 
প্রকাশ গ্রস্থে উহার বক্ষ্যমাণ গুণেক উল্লেখ দৃষ্ট হয়। 


পচ্যমাণং স্মধুরং সৌবীরং বদরং মহৎ । 
সৌবীরং বদরং শীতং, ভেদনং গুরু শুক্রলম্‌ ॥ 
বৃংহণং পিতদাহঅ, ক্ষয়তৃষ্ণানিবারণম্‌ । 
সৌবীরাল্লঘুং পক) মধুরং কোলমুচ্যতে ॥ 
কোলস্ত বজরং দাহি, রুচ্যমুষঞ্চ বাতহৃৎ। 
কফপিত্তকরথপি, গুরুসারকমীরিতম্‌ ॥ 
কর্কন্ধুক্ষুদ্রবদরং, কথিতং পুর্ববসুরিভিঃ | 

অশ্পং স্যাঁৎ ক্ষুদ্রবদরং কষারং মধুরং মনাক্‌ 
শ্নিগ্ধং গুরু চ তিক্তঞ্চ, বাতপিস্তাঁপহং স্মুতম্‌ ॥ 





আতা (6832৬ ৪1019.) আতৃপ্য। 


বঙ্গদেশে ইহ। বিশু প্রাণ হওয়! যায়; ভাদ্র মাসে পক হয় বলিয়! ইহাকে ভারে আতা 
বলে। 
আতঙ| নুস্বাছ) পোৌষক ও বলকর এবং অপেক্ষাকৃত গুরু পাক । পীড়িতদিগের পক্ষে 


পিতশিল। | ২১৯ 
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্যবছা্ধ নহে। বলকর ও পোঁধক গণ থাকা প্রযুক্ত পোদার  দৌন্ব্াবস্থায় উপযোগীতার 
সহিত ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

ক্ফোটকমধো পুয়োৎপাদন করণার্থ আহার পত্র একটা মহোপকারী পদার্থ। বাটিয়৷ 
পোলটিলরূপে ব্যবহারা । * 

পিডিকিউলসি কেপাইটিস অর্থাৎ মন্তকের কেশোৎকুন বিনাশার্থ ইহার বীঙ্জের তুল্য 
ওষ॥ বুঝি মার নাই। ইহাতে এই সকল পরাগ পুষ্টের প্রাণ সংহারক পদার্থ আছে। পুনঃ- 
পুন পরীক্ষা! দ্বার| ইহ! লপ্রমাণিত হইয়ছে। *ম্ুপক্ক আতৃপ্য বীজ সকল জলের সহিত 
বাটিয়া কেশে এবপে রক্ষণ করিতে হইবে, যেন মন্ত্রের চর্ম্বের সহিত উত্মরূপ সংকর হয়। 

আ.ধুর্বেদীয় দ্রব্যণ নামক গ্রন্থে ইহার গুণের বিষয় এইরূপ উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
আতৃপা-_স্বাছ, তৃপ্তিঙ্নক, রক্তবর্ধক, শীতল, বলকর, মাংসোৎপাদক, দাহ নাশক, পিত্ত 
গ্রশমক, ও বায়ু নাশক। 

আর একবিধ আত। আছে, গুহাকে নোনা বলে, সংস্কৃত ভাষায় ইহাকে লবণী কছে। 
এই আতা! ফাল্তন চৈত্র মাসে পক হয়। ইহ! আতৃপ্যের স্তায় হ্থম্বাছ নহে । 


পিত-শিল। ( 0811-901165 ) 
(লেখক ডাঁং__জি, সি, বাঁগচি--এসিষ্ট্যাণ্ট লার্জন) 
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পিস্তশিল৷ রোগাক্াস্ত রোগীর সংখ্য। বিস্তর। সর্বদেশে, সকল সমাজেই এঁ পীড়ার 
বিলক্ষণ প্রার্ভাব। স্থতরাং এই বিষয়টা বহুবার অলোচিত হইকেও কখন অনাবশ্কীযর় বোধ 
হইবে না। : 

চিকিংসাতত্ববিষয়ক পুস্তকে পিন্তশিলার লক্ষণ সম্বন্ধে নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয় লিখিত 


দেখা যায় ।-- 
১। ষরুতের স্থানে অকন্মাৎ প্রবল বেদন!। 
২। বেদনার সঙ্গে ববন এবং কম্প। 
৩। বেদন! আরম্ভ হওয়ার কতক সময় পরে কাওলের লক্ষণ প্রকাশ। 


এন্ছ্বাতীত পিত্স্থলী সময়ে সময়ে এত বিস্তৃত হয় যে. তাহার অবস্থিত স্থানে হস্ত সঞ্চলনে 
ভর্বব দবৎ অনুমিত হয়। আবার কখন এত আকুঞিত হইয়! অভ্যন্তরে-_যকুছের নিম্নাংশে 
প্রবিষ্ট হয় যে. হস্ত সঞ্চালনে পিত্ৃগ্থলী অনুমিত হয়র!। এ সমস্ত উক্তিই সত্য এবং রোগ- 
নির্ণয়ের পক্ষে উপযুক্ত লক্ষণ। এ কয়েকটী লক্ষণ স্মরণ রাখিলে সর্বত্র না হউক, অনেক স্থলে 
»রোগ নির্ণয়ের সাহায্য হয়। তবে একথাও ল্মরণ রাখ! আবশ্তক যে, কেবল এঁ কয়েকটা 
লক্ষণ মাত্র অবগত হুইয়। সকল স্থলে সফলত] ল ভ করা যায় ন|। শ্চিকিৎস! ক্ষেত্রে বিচরণ 
করিতে হইলে আরও অধিকতর জ্ঞান লাভ কর] আবহ্তক। অনুমৃত পরীক্ষায় নিযুক্ত 
থাকিলে প্রায় দেখা যায় যে, একটু অধিক ত্য়সের শবদেছেই পিতশিলার সংখ্যা! অধিক-- 











২২০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








২৩ সত সিটি সি তত সা জকি চিত 


এমন কি, ধ্রূপ স্থলে প্রায় একচতুর্থাংশ শবের পিতস্থলীতে পিত্বশিল! বর্তমান থাকে । কিন্ত 
জীবিতাবস্থায় এ সমস্ত লোকের পিস্তশিল! জনিত কোন বিশেষ কষ্ট ছিল, ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান 
করিয়। তাহা অবগত হওয়া! যায় না। ম্তরাং পিন্তশিলা বর্তমান থাকিলেই যে তাহার বিশেষ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতেই হইবে, এমন কোনও নিয়ম নাই। আবার পিত্শিলার জগ্ত এমঠ 
প্রবল নেদন! উপস্থিত হয় যে, তজ্জন্ত রোগী আত্মহত্যা করিতে বাধ্য হয়। এই প্রকৃতির 
একটী রোগীকে উদ্বন্ধনে প্রণত্যাগ করিতে পেখক হ্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছেন, তবে অধিকাংশ 
স্থলে পিত্তশল৷ পিশুস্থপীতে বর্তমান থাকিলে 9 বিশেষ কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কেবল 
যে পিত্তস্থলীতে পিস্তশিল৷ ত্্তমান থাকিলেও কোন বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায় ন। এমত নহে; পরস্ত মুত্রন!লী সম্ব:ন্ধও এরূপ দেখিতে পাওয়| যায়, "অনুমৃত পরীক্ষায় 
বুহৎ মুরশিল! প্রাপ্ত হওয়! গিয়াছে, অথচ ীবিহ্রাবস্থায় তাহার কোন বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত 
ছিল না। ইহা বোধ হয় অনেকেই প্রত্যক্ষ করিয়। থাকিবেন। 

পিত্বস্থলীর মধ্যে বা পিত্তনালীর মগ্যে পিস্তশিল! বর্তমান থাকিলেও বেদন। ন! 
হইতে পারে; তবে পিস্তশিলা থাকিলেই পিশ্বস্থলীতে প্রদাহ থাকে এবং পরে পিৰস্থলী 
প্রসারিত হয়। সুতরাং পিত্তশিলা, পিত্বস্থলীর প্রদাহ এষং প্রসারণ সচরাচর একত্রে 
ব্্মান থাকে । পরস্ত উক্ত লক্ষণ সমূহ একত্রে বর্তমান থাকিলে পিশ্ুশিলার প্রকৃত ও প্রবল 
লক্ষণ সমূহও বর্তমান থাকে । প্রথমে পিত্তস্থলীতে পিস্তশিলর উৎপন্তি হয়, তৎপর পিত্বস্থলী 
পিস্তশিলাকে বহির্গত করিয়! দিতে যত্ব করে এবং পিতুস্থলীর প্রদাহ (€ ০১০1০০750115) হয়, 
পরিশেষে পিত্তন্থপী ব্হৎ আয়তনে * পরিণত হুয়। এইরূপ ক্রমিক পরিবর্তনই সম্ভবনীর়। 
প্রকৃত প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হওয়ার পুর্কেই প্রদাহ উশস্থিত হওয়া সম্ভব। পিত্তশিলার 
উৎপত্তি হইলে পিন্ুস্থলী তখন তাঁহ। বহির্থত করিয়! দিতে যত্ব করে; সেই সময়ে পিত্তননীর 
আয়তন ক্ষুদ্র এবং পিত্বশিলার আয়তন অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হইলে নলের গলার মধ্যে প্রবি্ 
হুইয়। থাকে । কখন কখন এই ঘটনায় নলের ছিত্র সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইগ্সযাযস। . 

বিগত দশবৎসর কালের মধ্যে বিলাতে পিশ্তশিলার স্থলে যথেচ্ছ! অস্ত্রেপচানন সম্পাদিত 
হইতে আরম্ভ হইয়াছে । সুতরাং এই অল্প সময় মধ্যে যে সমস্ত অস্ত্রোপচার সম্পাদিত 
হইয়াছে, সেই সমস্তের পীড়া জনিত বৈধানিক পরিবর্তন পর্যবেক্ষণ করিয়। বিস্তর তত্ব আবি- 
স্কত হইয়াছে । আমর! তদ্রুপ ছুই একটী রোগীর লক্ষণ পধ্যালোচন! করিধ। 

একটা পঞ্চাশ বৎসর বরস্ক সবল রোগী । , পাচ বংসরকাল সামান্ত গ্ররিশ্রমে এরং আহার 
পরিপাক সংয়ে পেটে আক্ষেপজনক বেদন/বোধ করিত, তের মাস পূর্বে একদিবদ এ ব্রেদনা. 
অত্যন্ত প্রবল হয় এবং তাহাও অল্প পরেই দক্ষিণ পাজড়!র নিয়ে দার অনুরূপ কোন পদার্থ" 
অন্ত? করে। ইহার পর আর বেদন! উপস্থিত হয় নাই সত্য কিন্তু সেই হইতে শরীর ক্রমে ' 
ক্রমে ক্ষীণ হইতেছে, "বং পরিশ্রষ করিলে এ স্থানে বিশেষ প্রকৃতির অস্ুস্থত! অনুভব 
করে। অস্ত্রোপচার করিয়! দেখ! হইয়াছিল--ইহার পিত্বস্থলী নারিকেলের অনুরূপ বৃহৎ ও . 
পরিষ্কার তরল পদার্থে পরিপূর্ণ এবং একটী পিত্তশিলা! সিষ্টিক ডক্টের মুখে আবদ্ধ হইয়াছিল। 


৪১০১১ ্ ২২১. 
পিরস্থলী স্বকীয় আাব পরিপূর্ণ হইয়। কত বৃহৎ আয়ন চনের র হইতে প পারে, , ইহা একটা তাহার 
 উত্কষ্টদৃষ্টান্ত। পরস্ত একদিবস প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হওয়ার পর তের মাস কাল-_ 
অন্ত্রেপচারের পূর্ব পর্যন্ত আর পিস্তশিলার বিশেষ লক্ষণাক্রান্ত বেদনা উপস্থিত হয় নাই 
অথচ এই সমস্ত সময়েই দক্ষিণ কৌকের নিয়ে অর 'দবৎ স্ীতি এবং তজ্জনিত অন্থখ অন্ধ. 
ভব করিত। 

কেবল যে পিতস্থলী প্রপারিত হইয়! নিয়ে নামিয়া আসিলে এরূপ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
হয়, তাহ! নহে? পরস্ত বস্তিগহবরের 'র্ব্ব দ সহস| উদর গহবরে উপস্থিত হইলেও বস্তিগহবরের 
বেদন। ইতাদি লক্ষ্ণ অন্তহিত হইল! থাকে। মৃন্ধ পুর্ণ মূরস্থণী অত্যধিক প্রপাগিত হইলে 
তাহার আকুঞ্চন শক্তি থাকে না, তজ্জগ্ত প্রথম প্রপারিত হওয়ার সময়ে যত বেদন। থাকে, 
শেষে আর তত বেদন! না থাকিতে পারে। মূত্রস্থলী প্রসারিত হইলে যেমন বেদনার লাঘব 
হয়, পি্তস্থলী তন্সধাস্থি5 পিতশিল! বহির্গিত করিতে অরুতকাধ্য হওয়ার পর যখন অত্যধিক 
প্রসারিত হঃতৈে আরম্ভ হয়, তখন বেদন। উপস্থিত হয় না। ম্থতরাং নিমলিখিত লক্ষণ 
অনুসন্ধান করিয়। পিত্তশিল! স্থির করিতে হয়। 

১। ইইতিন্রতু 1- পূর্বে পিুশিলার আক্রমন উপস্থিত হওয়ার সুস্পষ্ট $তিবৃস্ত-_ 
সেই সময় হয় তো৷ আক্ষেপঞ্জ বেদনা উপস্থিত হওয়া সম্ভব 1 

২.। প্রসাল্লিত পিতুন্ছলীন্ব অর্বৃদ বত্তমান। 

কিন্তু শ্ী্ূপ অর্ধদ বর্তমান থ।কিলে তাহা পিতস্থণীই যে নিশ্চিত করিতে ৪ তাহা 
নছে। উদর গহবরের অনেক অর্র 'দ-_বিশেষতঃ সঞ্চরণশীল দক্ষিণ কিডনী বর্তমান 
থাকিলেও এর স্থানে তাহা! অনুভব করা যাইতে পারে। সঞ্চালনীয় শ্ররূপ বিডলীর সহিত 
নিশ্নলিখিত কয়েকটী লক্ষণ দৃষ্টে প্রসারিত পিত্তস্থলীর পার্থক্য নির্ণয় করিতে হয় ।-__ 


প্রভেদ নির্ণায়ক তালিকা । 


শন ।জল-ীস্স ক্রিডন্দী ।-চলিশ বৎসরের নুন বয়ঙ্ক! কশরঙ্গিনী ভ্্রীপোক দিগের 
শরীরে শ্রর্ূপ কিডনী অনুভব করা যায়। সাধারণ স্বাগ্য অক্ষুণ্র থাকে, স্ায়বীয় প্রকৃতি 
বর্তমান থাকে । 
প্রসাক্লিভ পিজুস্ছতনী ।-__মেদ বিশিষ্টা চল্লিশ বৎসংরর অধিক বযস্কা শ্লীলোকের 
পিত্তস্থলী প্রসারিত হয়। স্থাস্থা ভঙ্গ হয়। শরীর দুর্বল হয়। 
৮ ২নমগালনীন্ ক্িডলী ।-এক হস্ত গ্বারা উদর প্রাচীবের সঙ্গিকটে সহজে 
শ্লীতত ুড়ব করা যায় না। রোগীঙ্ী বীর ভাবে নিশ্বাল গ্রহণ করে। 


অর্ধ দে।পরি সঞ্চাপ দিলে অদ্‌ বেদনা ক্ম্ভব করে। 
সঞ্চাপিত করিলে কিডনীর বথাস্থ!নে অর্ধদ গমন করে এবং পারব পরিবর্তন ন! করা 


পধ্যন্ত সেই অবস্থার ধাকে। শ্বাস গ্রহণ জগ্ত নবস্থাস্তর হইতে পারে। 
আশ্বিন; কান্তিক--৪ 





২২২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 
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যেকোন দিকে সঞ্চালিত করা যায় | 

প্রসাজিত পিঅস্ছজী ।- উদর প্রাচীরের সপিকটে সহজে অন্থভনীয়। 
হবসপ্রন্থাস সহ উঠে নামে। 

সধাপ দিলে টন্টনানী অনুভব করে। 

কিডশীর স্থানে লইর। যাওয়! যাঁর না। 

সঞ্চাপিত করিয়া! লইলেও তৎক্ষণাৎ পূর্ব স্থানে আইসে। 

কেবল মাত্র উর্ধদিকে সঞ্চপিত করিয়। লওয়। যায়। 


টি 


এক হস্ত কটিদেশে, অপর হস্ত সম্মুখে স্থাপন করিয়া পরীক্ষা ৷ 


মগালন্ীক্স কিডনী |“ অর্ধ, নিরেট, কোমল, চেপ্টা। কঠিন নহে । 

দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ সময় অর্ধদ নিয়ে আইসে। সেইস্থানে হস্ত দ্বার! আবদ্ধ. কিয়! 
রাখা যায়, কিন্ত উভর হস্তের সঞ্চাপ দুরীভূত্ত করিলেই অর্ধ দ স্থান ভ্রষ্ট হয়। 

কিডনী স্বপ্তান ত্রষ্ট থাকিলে তাহার অবস্থিত স্থান শূন্ত থাকে । 

প্রস্লাঞ্িত পিঅস্ছন্লী 1 অর্ব,দ গোলাকার, কঠিন। অত্যাধিক তরল পদার্থ 
পরিপূর্ণ থাকায় এইরূপ কঠিন বোধ হয়। 


নিঃশ্বাস গ্রহণ সময়ে ধীর ভ'বে নিয়াবতরণ করে। নিশ্বাস ত্যাগ করিলেই তাহ! সবলে 
পুর্ব স্থানে উঠিয়! যাঁর়। কোন বাধা মানে ন|। 
উদরে জর্বাদ বর্তমান থাক! সময়েই কিভ.নীর স্থান কিডনীর দ্বার! পরিপূর্ণ থাকে । 


প্রতিঘথাত । 


শনখগালনীীশ্র ক্িডন্নী ।- প্রতিঘাত শব শূন্ত গর্ভ। 

প্রসান্লিত পিশ্ুল্ছলী।--প্রতিধাত শব পূর্ণ গর্ভ। এই পর গর্ভ শব য$ৎ 
পধ্যস্থ বিস্তৃত । 

বৃহৎ পিত্তপিল! পিতৃস্থলীর গলায় আবদ্ধ হইলে যেমন কয়েক ঘণ্ট। স্থায়ী সহস! প্রবল 
বেদন1, তৎপর পিত্তস্থলীর অর্বব,দের উৎপত্তি ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, সিষ্টিক ডট পিত্তশিল! 
দ্বার। সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইলেও এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

সিষ্টিক ভক্টের মধ্যে ক্ষুত্র পিক্তপ্রিলা উপস্থিত হইলেও এরূপ সমস্ত লক্ষণ-_পিত্তস্থণী 
প্রসারিত, প্রবল বেদন! ইত্যাদি উপস্থিত হয়। কিন্তু পিত্বস্থপী পূর্ব বর্ণিত প্রণালীর 
অনুরূপ তত বুহৎ হয় না। পরস্তযদি উত্ত পিভ্তশিল। আবদ্ধ হইয়া থাকে, বে পরিশেষে 
পিত্স্থশীর আঙ্গতন ক্ষুদ্র এ'ং তাহার প্রাচীর খল হুয়। 

ক্ষুত্র পিভশিল| সিষ্টিক ডক্ট হইতে কমন ডক্টে এবং তথা হইলে ডিও'িনামে বহির্গত 
হইয়া যাওয়ার সময়ও বেদন। উপস্থিত হয়। কবল মূত্র শিলার লক্ষণের সহিত বিভিন্ন! 






পিস্শিলা। ২৯৩ 








৭. পিপি পরম 


সা ২৫ সি দিত চিঠি ইরা উত উল ই বি ভিটা তা খল 


এই যে, ইহাতে পরে কাওলের ,লঙ্ষণ প্র্গাশ পায়। পিল্ুশিগা ক্র হইলে সিিক ডট 
কিম্বা কমন ডক্ট ইহার কোন স্থানেই যাক্ত্রিক প্রণালীতে সম্পূর্ণ অনরোধ উপস্থিত করে ন|। 
যদি যান্ত্রিক প্রণ(লীতে অবরোধ উপস্থিত ন। করে, তণে এ্লমন্ত লক্ষণ প্রকাশিত হর কেন? 
এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে" 


ডক্ট মধ্যে ষ্টোন উপস্থিত হইলে ডক্টের প্রাচীর আকুঞ্চিত হুইয়া &্টোঁনকে পরিবেইন 
করিয়! ধরে,_এইরূপ আকুঞ্চন সময় ডক্টের মুখ সম্পূর্ণ বন্ধ হুইয় থাকে। পিত্ত আর 
বহির্গত হইতে পারে না, স্থৃতরাং জুস হযকিস্তু ডন্টের প্রাচীরের আকুঞ্চন স্থায়ী হয়, 
ন1--কতক সমগ্ন পর তাহা! শিথিল হয়, এই শিথিল হওয়ার সময় পিত্ত বহির্গত হুইয়! যায়, 
স্থতরাং কাওল হাস এবং পরে অস্তহিত হয়। পুনর্ধার কোনরূপ উত্তেজনার কারণ 
উপস্থিত হইলে ডক্টের প্রাচীর পুনর্বার আকুষ্চিত হইয়া পিত্তআাব রোধ করে-__কাওলের 
লক্ষণ পুনর্বাার প্রকাশিত হয়। কতক সময় পর আবার ডক্টের প্রাচীর শিথিল হয়, আবদ্ধ 
পিত্ত বহির্গত হয়! যায়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। ক্ষুদ্র পিত্তশিল! কর্তৃক এই 
গ্রণালীতে অস্থায়ী অসম্পূর্ণ পিতাবরোধ উপস্থিত হয়। 


বৃহদায়তনের পিস্তশিল! কমন ভর মধ্যে উপস্থিত হইয়া আবদ্ধ হইলে আপেক্ষাকত 
দীর্ঘকাল স্থারী হয়। এই 'অনস্থার প্রসারিত পিত্ুস্থলী সহজ্জেই অনুভব কর! যায়। 
কাওলের লক্ষণ উপস্থিত হয়। কতক দিবস পরে কাওলের লক্ষণ হ্রাস বা অস্তরিত হয় 
এবং পুনঃ পুনঃ এইরূপ ভাবে লক্ষণ সমূহের প্রক্কাশ ও অন্তধণন হইতে দেখা যায়। 
কাওল উপস্থিত হওয়ার পূর্বের" দিবস বেদনা, কম্প এবং বমন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। বিশেষ প্রণ্ণশান করিলে ইহাও দৃষ্ট হয় যে, যত পুনঃ পুনঃ আক্রমণ 
উপস্থিত হইতে থাকে, প্রসারিত পিশ্বস্থলীর আয়তন তত হাস হষ্টতে থাকে ) পরিশেষে 
পিত্তস্থলীর, আরলতন এত মন্প হয়, যে, তাহ। আর অনুভন্ব কর! খায় না। পীড়ার 
আক্রমণ এবং বিশ্রাম-উভয় সময়ের কোন সময়ই অনুভব কর! যায় না। এই সময় 
য্কতের আয়তন বৃহৎ হয়। পিতস্থলীর ম্যান, সঞ্চাপে টন্টন্‌ করে। নলী এবং গঠন 
সমূহ প্রসারিত হয়। | 


কমনডন্ট মধ্যে একটা পিত্তশিলার অবস্থান সন্বেও পুনঃ পুনঃ কীগুল উপস্থিত হওয়ার 
দুষ্টটা কারণ উক্ত হইয়া থাকে। প্রথম, অজীর্ণ, পরিশ্রম” ইত্যাঁণ্দ কোন উত্তেজনার জন্ত 
চউতেজনা ও আক্ষেপ। দ্বিতীয়, ডক্ট মধ্যে পিত্তশিল। ভাসমান থাকে, এই অবস্থায় সহসা 
 ডক্টের অবস্থান বিপর্ধ্যয় ঘটিলে যদি উক্ত শিল! ডট্টের ডিউডিনমের মুখ মধ্যে যাইয়া আবদ্ধ 
হয়। আবার তদ্রপ কোন ঘটনাতেই সহসা তংস্থান হইতে অন্ত স্থানে আসির়! উপস্থত 
হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে, সুতরাং কাল পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হয়। কমন 
বাইল ভক্ট মধ্যে পিত্তশিল৷ থাকিলে আবদ্ধ অস্থায়ী এবং অসমপূর্ণ ভাবে উপস্থিত হয়। 





কাত জাতী 


২২৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ। 





 পিত্তনলী মধ্যে পিশ্বশিলার অবস্থান এবং তছুন্তেজনায়, পিন্তনলীর প্রাচীর কর্তৃক উক্ত 
শিলার দৃঢ়ঞপে অবস্থারী পরিবেষ্টক্ষন জনিত পথাধরে!ধের অনুরূপ দৃষ্টান্ত আমরা শরীরের 
অন্ত স্থানেও দেখিতে পাই। মুর্রনালীতেও 'মবিঞ্ল এইরূ ঘটনা উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায় _সুত্রনালীর সংবৃন্তি বিন্--অনিচ্ছেদে মূত্রনালী প্রসারণ অস্ত্রোপচার করণ উদ্দেবে 
প্রথম দিন ৩ নম্বরের ক্যাথিটার প্রবেশ করাইর়। রাঁথিয়া দিন, তখন, তখন ক্যাথিটরের 
পার্থদেশ দয! এক বিন্দু মুত্রও বহির্গত হইবে না। ক্যাথিটার বাহ্‌ বস্ত, উহা মুহন|লী 
মধ্যে অবস্থিত হওয়ায় উত্তেঞ্গন! উপস্থিত হইয়'ছে, সেই উত্তেজন।র ফলে মুত্রনালীর প্রাচীর 
আক্ষপ্ত হইয়া কথিটারকে দৃঢ়রূপে পরিবেষ্টন করিয়া ধরির। রহিয়াছে। কতক সময় 
অতীত হইলেই আক্ষেপের নিমিত্ত হইবে, তখন দেখিতে পাইবেন -ক্যাথিটারে বহিপাস্ব 
দিয়! মূত্র বহির্গত হইতেছে । তখন মৃহজেই ৮ নম্বর ক্যাথিটার প্রবেশ করান যাষ্টতে পারে। 
পিগ্তশিল৷ কর্তৃক এইরূপে অল্প সময়ের জন্ত পিত্তনলীর অবখোধউপস্থিত হইয়া তৎপর 
অবয়োধ উন্মুক্ত হয়-_পিন্ত বহির্গত হয়_্কাওল অগ্প বা অন্তহিত হয়। ফল কথা এই-_ 
কমনডক্টের মধ্যে পিপ্তশিল! আবদ্ধ হইলে কখনও দীর্ঘকাল পিত্বস্থলীর অর্ব,দ অনুভূত হনে 
পারে না। কিডনী হইতে মুত্রশিপ। ইউরিট/র মধ্যে আসিয়! আবদ্ধ হইলেও এই প্রণ লী- 
তেই কখন কখন অনরদ্ধ পার্থের মূর নির্গত হইতে পারে না, ইউরিটার প্রসারিত হয়, 
তৎপর মুত্র বহির্গত হইয়। যায়, 'আবার বেদন। হয়, অবরুদ্ধ পারের মূত্র নির্গত হইতে পারে 
না, ইউরিটার প্রপারিত হয়, তৎপর মুত্র বহর্গত হইয়! যায়। এইবপ পুনঃ পুনঃ হইতে 
থাকে | পিৰুস্থলী, ক্রিডনী এবং মূত্রস্থলীর পাঁথরী বহির্গমন সময়ে আবদ্ধ হইলে একই নিদ্দিষ্ট 
প্রণালীতে কাধ্য করে-_-একই প্ররুতির লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়। 

ক্লোমগ্রস্থির মন্তকের কর্কট গীতার জন্তও 'অস্থায়ী পুনঃ পুনঃ গ্রহ্যাবর্তক বেদনা, এবং 
কাওল উপস্থিত হয়। তদ্রপ স্থলে পিহুশিলার ভ্রম হওয়ার খুব সম্ভব। তজ্জন্ত সাবধানে 
রোগ নিণয় কর্তব্য । পার্থক্য নির্ণয়ের পক্ষে নিয়লিখিত কয়েকটা লক্ষণ প্র"ান_ 


ইতিবৃত্ত । 

পিক্তশ্শিলা |--প্রথমে বেদনা! উপস্থৃত হইয়া তৎপর কাওলের লক্ষণ প্রকাশ পায় | 
কাওল একবার উপস্থিত, আবার অস্তহিত, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । 

রোগী দীর্ঘকাল পীড়! ভোগ করিতেছে _এরূপ ইতিবৃত্ববর্তধান থাকে। তাহার স্বাস্থ্য ও 
তত নষ্ট হর না। 

দীর্ঘকালের পীড়া হইলে পিত্স্থলী আকুষ্চিত হওয়ায় তাহ! অননুভবনীয হইলেও 
হইতে পারে। | 

. গশযান্প্রিন্্ালেল আল্লাজসক লীড়া।- প্রথমেই, কাওন্ের লক্ষণ উপস্থিত 

হইয়া তৎপর বেদন! উপস্থিত হয়. কাওল্র লক্ষণ ক্রমে প্রবল হইতে থাকে। পিত্তশিলার 
অপেক্ষ। গাঢ় পাওুব্ণ হয়। 





পিত্তশিলা। ২২৫ 





শ্যান্ত্রিল্তাতসেক্ সব্লাক্মক শ্দীড়া। অল : সময়: মধ্যে রোগীর শরীব 
জীর্ণ হয় এবং কিছুকাল পীড়া ভোগ করার পরেইমৃত্য হয়। 

পিত্তস্থলী হুম্পঃ অর্বংদের অনুদ্ধপ প্রতীয়মান হয়। আয়তনেও অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হয়। 

প্যানক্রিয়।সের পীড়ার »জন্ত পিশুস্থলীর যেরূপ পরিবর্তন হয়, প্রঞ্টেট গ্রন্থির পীড়ার 
জন্য মৃত্রস্থলীরও তুদ্ূপ অবস্থ। উপস্থিত হয়। মৃত্রাববোধ স্থায়ী হইলে মুত্রাশর বিস্তৃত এবং 
তাহার, প্রাচীর পালা হইতে থাকে, কিন্তু অসম্পূর্ণ অবনোধ জন্য মূত্রস্থপীর প্রাট'র স্থূল 
এবং তাহার আয়তন হ্রাস হয়। 

পিন্তস্থলীর গ্রীবায় কিবা সিষ্টিকডন্টের দধ্যে বৃৎ পিত্রশিলা সম্পূর্ণ আবদ্ধ হইলে পিত্ত. 
শিলার বিশেষ প্রৰ্কতি বিশিষ্ট বেদনা উপস্থিত থ।কে না। ইতিবৃত্ত এবং পিতৃস্থলীর বৃহৎ 
আয়তন দৃষ্টে রোগ নির্ণয় বর্তণ্য। 

আরোও এক প্রন্কৃতির পীড়ায় পিন্তশিস/র বিশেষ প্রকৃতির বেদনা সকল সময়ে বর্তমান 
থাকে না। নিম়ে এ প্রকৃতির একজন রোগিণীর বিবরণ উদ্ধত হইল। 

একজন ৫৮ বৎসর বয়ঞ্া সব স্ত্রীলোক। পাচিকার কার্য করিয়! জীনিক। নির্বাহ 
করিত। ত্রিশ বংসরেরও অধিক কাল যা? পিন্ুশুলের অনুপ আক্ষেপ জনক বেদনা 
ভোগ করিতেছে। পাড়ার আক্রমণ পুনঃ পুনঃ উপস্থৃত হইত। বর্ণিত সময়ের আট ম'স. 
পৃর্ধে এক দিবস অত্যন্ত প্রবল আক্রমণ উপস্থিত হপ়। ইতিপূর্ব্বে এত প্রণল বেদনা আর 
কখন উপস্থিত হয় নাই। ইহার পরে কাওল উপস্থিত হয়। এই কীওলের লক্ষণ বর্ণিত 
সময় পর্যন্ত বর্তমান ছিল; তবে কখন হাল এবং কখন বৃদ্ধি হইত। *হ্বাসের সময়ে কোন 
কোন বার মতি সামান্ত মাত্র লক্ষণ অণশিষ্ট থাকিত। ছুইপপ.হ পর পর কম্প এবং বমন 
হুয়া গুবল লক্ষণ প্রকাশ পাইত। এইরূপ আক্রমণের পরদিবস কাওলের লক্ষণ গুবল 
ভাঁবে উপস্থিত হইত। কিন্তু আট -মাঁস পুবেৰ যে প্রবল বেদন। উপস্থিত হইয়াছিল, তৎপর 
আর বিশেদ বেদন! উপস্থিত হয় নাই। এই বর্ণিত সময়ে কাওল, বিবদ্ধিত বং, এনং 
ইতিবৃত্ত ভিন্ন অপর কোন এমন বিশেষ লক্ষণ ছিল ন! যে, তদ্দার| কমন ডনের গল্ষটোন 
নির্ণীত হইতে পারে। এইস্থলে বেদন! না! থাক! বিশেষ বিষয়। বিশ বংসর কাল ক্রমাগন্ত 
অত্যধিক পরিশ্রম করায় পিত্ৃস্থলীয় আয়তন অতান্ত ক্ষুদ্র এবং তাহার প্রাচীর অত্যন্ত স্থল 
হইয়াছিল। পিতস্থপী অনুভব করা যায় নাই। তাহার মর কার্য করার শক্তি ছিল না। 
অস্ত্রোপচারান্তে এ উক্তি সত্য বলিয়া নির্ধারিত হইয়াছিল। - কমন ড্ট মধ একখও বৃহৎ - 
পিত্তশিল! বর্তমান ছিল এবং এই ডন্ট অত্যন্ত প্রসারিত হইয়াছিল, পিহস্থলী মধ্যে ছুই তিন 
বিন্দুমাত্র শ্লেম্সা ছিল। তদতিরিক্ত পদার্থের স্থান ছিল না। 

দীর্ঘকাল অত্যাধিক পরিশ্রম করার ফলে মৃত্রস্থীরও এন্ধপ অবস্থা উপস্থিত হয়-.ুতরস্্- 
লীতে মুত্রের স্থানাভাব বশতঃ রোগীকে পুনঃ পুনঃ মূ ত্যাগ করিতে হয়। এরূপ ঘটন। 
বিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়। মৃত্রস্থলী এবং পিত্বস্থলী এই উভয়ের পৈশিক তত্ত দীর্ঘকাল 
জত্যধিক পরিশ্রদ করিলে শেষে অকর্্ণ্য হইয়া পড়ে। তখন আর তাহার পূর্ব্বং আকুতি 
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হইতে পারে না, হতর।ং বেদনাও উপরিউও হ্য় রা |  আনষ্টারেটেড পেশী ৰ্ দিনদিন 
070১] ৫) খআকুঞ্চিত হইলেই বেদন। উপস্থিত হয়। জরায়ু প্রসব বেদন1 অস্ত্রের শূল 
বেদন! ইহার অগ্ঠ তর দৃষ্টান্ত স্থল। পেশীর আ।কু্চন শক্কির অভাব হইলেই অনেক স্থলে 
তদ্ীপ বেবনারও অভাব হয়। £ 

অনেক স্থলে পিত্ৃস্থপীর প্রদাহ হয়, €দ|হ পিত্তস্থপীর প্রাচীর হইতে সন্লিকটবন্থী গঠনে-_ 
ওমেন্টম, মাক, কোধ্ল, এবং যকৃতের নিয় এদেশ পর্যন্ত প্রদাহ বিভৃত হয়। প্রদাহের 
ফছে এ সমস্ত যস্ত্রপরম্পর মাবাদ্ধ হইয়া পড়ে। প্রীব্ূপ অবস্থায় পিস্তশিল! ন| থাকিলেও তদমু- 
রূপ বেদন! হইতে পারে । অনেক সময়ে ভ্রষ হয় অথচ এইরূপ ঘটন! বিরল নহে, ধাহার। 
সর্বদ] উদরের এবং বস্তিগহবরের অস্ত্রোপচার এবং অনুমৃত পরিক্ষায় লিপ্ত থাকেন, তাহার! 
অবশাই একথ| স্বীকার করিবেন যে, আনদ্ধ থাকার বিঘয় মামর! যত কল্পন। করি, কা্ধ্য- 
ক্ষেত্রে কিন্ত তদপেক্ষা অধিক দেখিতে পাই। অনেকস্থলেই আবদ্ধতাই যে বেদনার কারণ, 
«তাহা স্থির করিতে পারি না। তবে অনেক স্থলে যে খ কারণে বেদন! হয়, তাহার কোনও 
সন্দেহ নাই। পরস্ত প্র প্রদাহের মূলেও পিবুশিণ! বর্তমান থাকে। থাকাও অসগ্থব নছে। 
প্রদাহজ আবদ্ধত! বর্তমান থাকিলে অস্ত্রেপচার অত্যন্ত কষ্ট সাধ্য হয়। 

পিত্বস্থগীতে সুশ্ম ছিদ্র হইন্। পিত্তবহির্গত হইলে স'মাবদ্ধ কিবা বিস্তৃত পেরিটোনাইটিস 
হইতে পারে । সীমাবদ্ধ প্রদ্দাহে সন্গিকটস্থিত যন্ত্র সমূ্ গ্রদাহজ আবদ্ধত। দ্বারা পরস্পর 
সম্মিলিত হুইয়৷ থাকে। পুয়োৎপত্তি হইলেও তাহ! আবৃত হই! থাকে । অথবা শু 
হইয়া যায়। 

রন্ধ, বৃহৎ হইলে বিস্তৃত পেরিটোনাইটিল হয় এনং তাহার পরিণাম মন্দ হওয়! সম্ভব । 
কখন কখন প্রদাহ পচনে পরিণত হয়। পিত্ৃস্থলী অঠাধিক প্রসারিত হওয়ার ফলে গ্রদা্, 
শৎপর তাহাতে গানগ্রিণ হওয়ার বিবরণও লিপিবদ্ধ আছে। অত্যধিক প্রসারিত পি্স্থলী 
সহসা বিদীর্ণ এবং তন্মধ্যস্থিত পিন্তুশিল| বহির্গত হইয়া! যাওয়ার ফলে প্রবল পেরিটোনাইটিস 
উপস্থিহ হইতে দেখ! গিঞাছে। প্রসারিত পিত্বস্থলী শিদীর্ণ হঈলে পিত্স্থপীর. অর্ধদ পূর্ব 
বৎ অনুভব কর! যায় না এ-ং প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। পিস্থলী. বিদীর্ণ হওয়া আমরা 
যছ বিরল মনে করি” বাস্তবিক পক্ষে তত পিরল নহে। অনেক সময়ে সঙ্ঘটিত হয় কিন্ত 
বাস্তবিক পক্ষে প্রকৃত অবস্থ। নির্ণীত হয় না। পিত্ত শুলের বেদন! অনেক দিন ছি। সহস! 
এক দিবস বেদনা প্রবল হইয়! এক নির্দিষ্ট স্থানের বেদন1 গ্রবল, উদর ম্কীত, রোগী কয়েক 
দিবস যন্ত্রণা ভোগ করিয়! মৃত্যু মুপে পতিতহইল। এরূপ বিবরণ অনেক শুনিতে পাওয়া 


২৫ ৬ সির ৬ তি সত তত ৬৩৬. 


যায়। ইহা যে পিত্তস্থলী ব্দিরণের ফল, তাহ! অনুমান কর! যাইতে পারে । সেই সমহয়, 


অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলেই প্রকৃত মবস্থ! প্রকাশিত হইত। পরস্ধ পিত্বস্থলীতে ক্ষুদ্ররন্ধ 
হইলে তাহা প্রদাহ শ্রাব দ্বার। পরিবেষ্টিত এবং আবদ্ধ হুইয়। পড়িলে মারাত্মক ফল না হইতে 
পারে। সীমাবদ্ধ স্থানের শব শু হইয়া যায়। এই প্রণালীতে অনেক স্বলেই রোগী 


আরোগা লাভ সক্ষম হয়। যে স্থানে আবদ্ধত] বর্তমান থাকে, সেই স্কানেই মারে | 


ইতিবৃত্ত বর্তমান থাকে । 
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_ শিশ্ুশুলের বদন! কোন স্থানে আরস্ত। হয়? এবং ধং রোগী । বেদনার কিরূপ স্থান নির্দিষ্ট 
করে? তাহা অবগত হওয়াও বিশেষ আবন্যক | ডায়ফম পেশী এবং নাভী রেখা-_ এই উভয়ের 
খধ্স্থিত স্থানে বিশেষতঃ ইহার বামপার্থখের কোন কোন পীড়ার বিষয় চিকিৎসক মারেই 
প্রত্যহই শ্রুত হইয়া থাকেন -*উক্ত অংশে বিস্তর বিশেষ যন্ত্রের অবস্থান -__পাবস্থপী,'ডিউডিনম, 
প্যানক্রিয়াস, যরৎ, পিত্তস্থপী এবং বাইল ডক ইত্যাদি যন্ত্র এর স্থানে অবস্থিত। ইহার যে 
কোন যন্ত্রের বেদনা! হউক না কেন, প্রত্যেক রোগী প্রায় একই স্থানে বেদনার স্থান দেখাইয়। 
দেয়। তজ্জন্ত কোন্‌ যন্ত্রের পীড়া হইয়াছে, তাহা স্থির কর! অত্যন্ত কঠিন। বিশেষ অভিজ্ঞ 
চিকিংমকও উদর কর্তন ন। করিয়! সহস। ইহ স্থির করিতে কঠিন বোধ করেন যে_-পাঁক- 
স্থপীর ক্ষত, কি মারাত্মক পীড়া, পাইলোরাসের আকুষ্চন, সঞ্চালনীয় কিডনী, এপেগ্রি- 
সাইটীন্‌, গল্ব্রাডার কিনা বাইলডক্টের মারাত্মক অথব৷ অন্ত পীড়া? অথচ স্থির করাও 
বিশেষ আবশ্যক, কারণ এক এক স্থলে এক এক গ্রণালীর চিকিৎসা আবশ্তকীয়; কোথাও 
ঝ৷ সাধারণ চিকিংসায় পীড়া! আরোগা হয়। আবার কোথাও ঝ| অস্ত্রোপচার না করিলে 
তপর চিকিৎসায় কোন উপকার হয়না। তজ্জন্ত পিত্ৃশুলের বেদনার নির্ধি্ট স্থান সম্বন্ধে 
বিশেষ অভিজ্ঞ] থাকা নাবশ্তক। সাধ:রণতঃ চিকিৎসা তত্ব বিষয়ক পাঠ্য পুস্তক সমুহ 
পিত্তশুলের বেদনার যে নির্দিষ্ট স্থান লেখা থাকে, কাধ্যক্ষেত্রে সেই নিদিষ্ট স্থানে বেদন। 
বর্তমান থাকে না-_ঘন্ততঃ পক্ষে পীড়ার আরম্ত সময় সেই নির্দিষ্ট স্থানের বেদনা যে পিত্তশূলের 
বেদনা, তাহ! স্থির করিতে গোলযোগ উপস্থিত হয়। ছুই একবার পিত্তশিল! বরিরগিত হইলে 
তৎপর নিঃসনেহ হওয়। যায়। " 

আমর! যখন পিত্তশিলা গ্রস্ত রোগীর বেদনা! নিবারণ জন্ত আহত হই, তখন রোগী বেদনায় 
অধৈর্ধ্য হইয়! থাকে, প্রশ্নের যথাযথ উত্তর প্রদানের তখন শক্তি থাকে না-_ যাহ! মুখে আইনে 
তাহ।ই উত্তর দেয়__বিশেষ বিবেচনা! করিয়! প্রকৃত উত্তর- বেদনার নির্দিষ্ট স্থান সেই সময়ে 
নির্দেশ করা তাহার পক্ষে অসম্ভব সুতরাং সেই কথিত নির্দিষ্ট স্থানের উপর বিশ্ব(স স্থ/পন 

কর! অঙ্ছিত। 

বেদন! মারস্ডের প্রথম|বস্থ য় উদরোগ্ধ গ্রদেশের মধ্য নি টা স্থান নির্দিষ্ট ধাকে। - 
তৎপর তাছার সকল পার্খে বেদন! বিস্তৃত হইয়া পড়ে। এই সময়েই পশ্চান্দেণেও ব্দেন। 
বিস্তৃত হইয়। পড়ে। পশ্চাদ্দেশে ষে কেবল মেরুদণ্ডের দক্ষিণ পার্েই বেদনা অনুভূত হয়, 
তাহা নহে; পরস্ত তাহার উভয় পার্খই বেদনা বোধ হয়। প্রবল বেদনার স্থলে উর্ধাদিকে_- 
গরীব ও মস্তক এবং নিমদিকে কটাদেশ পর্যন্ত পরিব্যাপ্ত হয়। এমন কি অত্যন্ত প্রবল বোনা 








“স্থলে বাছ ও হস্ত এবং উরু ও পদ পর্যস্ত বেদন! রিবা হইতে পারে। কিন্ত ৪ ঘটন! 


অতিবিরল। . 

থে সমস্ত চিকিৎণক অপরের চিকিৎসিত রোগীকে ছুই একবার দেখিতে যাইয়! থাকেন 
অথবা যে সমন্ত চিকিৎসক কেবল চিকিংসালয়স্থিত রোগীর বিবরণ সংগ্রহ করেন, কাহার! 
কখনও পাড়ার/জারস্ত কিনধপ অবস্থায় ছিল? তাহা! প্রত্যক্ষ করিতে পারেন ন|। তাহাদিগের 


র্‌ 


২২৮. _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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প্রত্যক্ষ জান কেবল পীড়ার : প্রবল রা অবস্থায় 'ললীমাবদ্ধ থাকে। *সুতয়াং পিশ্তশিলার খোগীৰ 
বেদনা! আরন্তের নির্দি্ স্থন কোথায় অবস্থিত তৎধন্ধে তাহাদিগের কোন অঠিজ্ঞত! 
থাকিতে পারে না। যে চিকিৎসক পীড়ার আরম্তে চিকিৎসা করেন, ধিন প্রতাহ সেষ্ট 
রোগীকে দেঁখিয়! থ।কেন। ধিনি পীড়ার প্রবল ও অপ্রবল সকল অবন্থ। পর্যবেক্ষণ করেন, 
তিনিই কেবপ বেদনার নির্দিই স্থান সন্ধে জান লাভ করিতে পারেন। প্ররূপ একজন 
অভিজ্ঞ সাছেব চিকিৎসক বলেন--- পিস্তুশূল বেদন! এ্রথমে পৃষ্ঠদেশে আরম্ভ হয়,_ মেরুদণ্ডের 
বেদনা কিন্ব। এই বেদনাকে প্রথাম ল্যান্বেগোর সহিত ভ্রম হইতে পারে ।--পিততনলী হইতে যে 
সময়ে পিত্তশিলা বহির্গত হইতে আরম্ত হয়, সেই সময়ে দশম বা একাদণ পৃ্টকশেরুকার স্থানে 
বেদনা বেধ হয়। দশম বাএকদশ পৃষ্ঠ কশেরুকায় স্থানে বেদন! অ।রস্ভ হয়া ক্রমে চতুদ্দিক 
বিস্তৃত হইতে থাকে-_সাধারণহঃ উভয় পার্থে বিস্তৃত হয়। কখন এক পার্খেও বিস্তৃতহইতে 
পারে। উদরের মধ্যভ।গে তলপেটে, সচরাচর দক্ষিণ স্তনের উপরে বেদন! প্রবল হইতে 
পারে। বেদন! অন্তর্থিত হওয়ার অব্যবহিত পুর্ববে এবং পিত্তশিল। ডিওডিনম মধ্যে প্রবিষ্ট 
হওয়ার সম সময়ে এক প্রকার বিশেষ প্রকৃতির ম্পর্শ বোধ যেন বোন বস্ত্র পিছ লয়! 
যাইতেছে এমত বোধ করে। এইম্পর্শ বোধ দশম বা একাদশ পৃষ্ট কশেরুকার দক্ষিণ 
পার্খের সনিক-ট অনুভূত হয়। | 
উদরোর্ধ প্রদেশের দক্ষিণ অংশে বেদন1! আন্মস্ত হইয়! অপর স্থানে বিস্তৃত হইতেও দেখ! 
দেখ! গিয়াছে । 
বেদনা উপস্থিতির কারণ সন্বন্ধে সকলের একমত নহে। পিত্ত কর্তৃক পি্তস্থলীর প্রসারণ, 
অনুস্থ পিত্ত, পুর, পিত্স্থলীর আকুঞ্চন, স্থানিক প্রদ[হ এবং আবদ্ধতা, ইহার কোন একটা 
দ্বারা বেদন! উপস্থিত হওয়ার সম্ভব। 
পিত্তশিলার যন্ত্রণায় অধৈর্যাস্থায় চিকিৎদক উপস্থিত হইয়া রোগীর যঙ্থণার প্রকৃতি, ও 
ফেদনার স্থান এবং ইতিবৃত্ত ইত্যাদি বিষয় অবগত হইয়। রোগ নির্ণয় করিতে ইচ্ছা করিলে 
রোগীকে কোরফরমের 'বাম্প প্রয়োগ করিতে হয়। এ পরিমাণ ক্লোরফরমের প্রয়োগ 
' আবশ্তক যে, অপর সমস্ত অংশের বেদনা অস্তিষ্িত হইয়। কেবল পিত্বনণীর স্থানের বেদন! 


বর্তমান থাকে । 








চিকিৎস। । 


বর্তমান সময্জে বিলাভে পিন্তশিলা স্থির হইলে এবং প্রবল লক্ষণ সমুহ বর্তমান থাকিতে 
কাল বিলম্ব না করিয়! অগ্রোপচার ছার! পিন্তশিল! বহির্গঠ, করা হইব্ছে। অল্প কয়েক 
বৎসর মাত্র এই প্রণালী সর্বত্র প্রচলিত হইছে । কলিকাতাতেও কয়েকটী স্থপে অস্ত্রে- "' 
পচার কর] হইয়াছে। নুতরাং সত্বরেই যে, এই চিকিংস! প্রণালী এদেশের সর্ধ্ূই প্রচলিত 
হইবে, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। তজ্জন্তই পিত্তশিল। নিণয় সম্বন্ধে এত কথ! বল! হইল। 
পিনুশিল। নিশ্চিত হইলে কয়েক দিবস অপেক্ষা করিবে__দেখবে যে, তাহা মলের সন্থিত 
বহির্গত হয় কিনা, এবং লক্ষণার্দির উপএম হয় কিনা? যর্দ উপশম না হয় তবে অনতি- 
বিযান্বে অস্ত্রোপচার কনির়। পাথরী বহির্গত কনর! দিবে। উপশম হওয়ার জশায় দীর্ঘকাণ 


পিকশিলা।... ২২৬ 


৬ ৬ ভিটা ছা ০০৬০০১০০৬ ছি ভি ৬৫ ও টস এসি পি পা ও টা 


অপেক্ষা ক অনর্থক রোগীকে অবসাদ গ্রস্ত কর! কর্তবা নহে, ইহীই সাহেব ডাক্গার- 
গণের অভিমত এবং এই সাছেব ডাজারদের দেখা দেখি 'অনেক বাঙ্গালী ডাক্তার৪ এইরূপ 
অতিমত প্রকাশ করিয়! থাকেন। | 

সম্প্রতি বহদশী চিকিৎসকথ্থণের অধিকাংশের মত এই যে, মলের সহিত পিন্তশিল! নির্গত 
হওয়ার অপেক্ষা কর! সংপরামর্শ, এই সময় যন্ত্রণা নিখারণার্থ ওষধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এই 
স্থানে ইহাও বক! কর্তব্য যে, বর্তমানে ওঁষধীয় চিকিৎসা! দ্বারাও অনেক স্থলে সমূহ উপকার 
প্রত্যক্সীভূত হইতেছে । বন্দ স্থল বিশেষে ওষধ দ্বারা প্রতিকার ন! হয়, তাহা! হইলে অগত্যা 
অস্ত্রোপচার প্রয়োদন হয়। কিন্তু এই শ্রেনীর অস্ত্রপচার রোগীকে মহজে সপ্মত করাযায় 
না। কারণ মুত্রাশ্বরী বর্তন যেরূপ প্রচলিত ও নিরাপদ বিবেচিত হইয়া থাকে, এই অস্তরো- 
পচার তাদৃশ ন! হওয়ায়, এতদেশে ইহার প্রচলন হয় নাঁই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। 

ইতিপূর্বে উল্লেখ করিয়াছি যে, বর্তমান সময়ে পিত্তশিল! নির্ণীত হইলে অনর্থক কাল* 

বিলব্ব ন! করিয়া! অস্ত্রোপচার দ্বার! তাহ! বহির্গত করাই বর্তমান সময়ের সাছেৰ চিকিৎসক- 
দিগের অভিমত; সুতরাং অস্ত্রোপচার ও যথেষ্ট হইতেছে । অনেক অস্ত্রোপচার সম্পাদিত 
হইলেই ভ্রমগ্রমাদ হওয়ার সম্ভাবনা। অনেক স্থণে রোগ নিণয়েও ভ্রম হয়। তবে সাহেব 
চিকিৎসক দ্বিগের মহৎগুণ এই যে, তাহাদের কোন ভ্রম হইলে তাহা! সাধারণের অবগতির 
অন্ত প্রচার করেন, _উদ্দেন্ট সকলেই জ্ঞানলাত করুন। আর আমাদের দেশীয় চিকিৎসক 
যদ কোন ভ্রমপ্রমাদে পতিত হন তবে তাহ! গোপন করার জন্ত প্রাণপণে চেষ্ট করেন 
এবং ঘটনাক্রমে যদি তাহার সেই ভ্রমসিত্ধাস্তকেও সত্যসিদ্ধান্ত বলিয়! গ্রতিপর করার অন্ত 
ঘটনাটী অরও ছুই চারিটী মিথ্যার আবরণে আবৃত করিতেও কুষ্ঠিত হন না-_মিখ্যাকেই 
সত্য বলিয়া গ্রতিপন্ন করিতে যদ্ববান হন। পাঠক মহাশয় একটু অনুসন্ধান করিলেই ইহার 
যথেষ্ট প্রমাঁণ সংগ্রহ করিতে পারিবেন। সুতরাং রোগ নির্ণয়ের ভ্রমপ্রমাদ সমন্বিত ঘটনার 
দৃপ্ত সংগ্রহ করিতে হুইলেই খ্আমাদিগকে সাহের ডাকার কর্তৃক প্রকাশিত বিবরণ অবলখন 
করিতে ₹ইবে) নেটিভ ডাক্তার কর্তৃক প্রকাশিত বিবরণ মধ্যে তদ্রুপ উদাহরণ সংগ্রহের 
আশ! বিড়ম্বন! নাত্র। আমর! নিয়ে সাছেব কর্তৃক প্রকাশিত এরূপ একটি বিধরণের গুলমর্পা 
সঙ্ধলিত করিলাম । 

»  €৬ বৎসর বযন্ক। একজন স্ত্রীলোক । চারি বদর কাল দক্ষিণ পাজড়!র নিচ্গে বোনা 
ভে/গ করিয়! চিকিৎসাক়্ জন্ত ব্রিষ্টল ইনফারমারী নামক চিকিৎসালয়ে ভর্তি হয়। 86063 
4, ও, 2, 70, 1,070) [র, ২, 0, 5. 0208. মহাশয় উক্ত স্ত্রীলোকের নিপ্নপিথিত 

গিব্রণ ব্রিটিশ মেডিকেল পর্ণযালে গ্রকাশিত করিয়াছেন _- 
স্্রীলোকটির দক্ষিণ পাঁজড়ার নিয়ের বেন! সর্যদ। স্থারী হইত না) একবার বেদন| . 
উঠিলে কখন কখন এক সপ্তাহ স্থায়ীহইত;) দশ দিবসের অধিক বিনা বেদনায় কখনগ 
অতিবাহিত করে নাই। বেদনার পরে কখন৪ কাগলের লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই এবং 
কখনও পি পিলা 'বহির্গত হর নাই। 
আদিল, কার্থীক-:& 





৯৯ক্ত্িস্িস্বিশি ওঠ উর হট টি ও টি উর তা দি বহি চে উর আটে সা উট ২ সড উ ভা বট এ অত লিক 


| বর্ষিত সময়ের দেড় বৎসর র পূর্বের দক্ষিণ পাজড়ায় সির একটা অর্ক, অনুভব করে। 

ক্রমৈ এই অর্বদ বর্ধিত হইয়া! বৃহৎ পেকারার অনুরূপ আরতন বিশিষ্ট হয়। এই 
রোগিনীকে যে সময়ে পরীক্ষা! কর! হয়, তখন দক্ষিণ নবম পণ্ড কার নিম্ন হইতে মধারেখায়-_ 
নাভীর অন্ন নিয় পর্য্যস্ত সমস্ত অংশে অর্ধদ' অবস্থিত হইয়া রহিয়াছে। ইহার আকৃতি 
পেক্সারার অন্থুরূপ__জীষৎ বক্রভাবে অবস্থিত, পরিষ্কার__উচ্চ নীচ নহে। অর্ধ দের অধঃ 
অস্ত, প্রায় গোলাকার, উর্ধ অন্ত যক্কতের নিয়াভিমুখে যাইয়া শেষ হইয়াছে । এইস্বান 
ধ্কতের একথণ্ড জিহবাকৃতির প্রবর্ধন দ্বারা আবুত। সাধারণ ভাবের নিশ্বাস গ্রহণ 
সদরে এই অর্দদ নাভীর অর্ধ ইঞ্চ প্যন্ত নিয়ে যায়, কিন্তু গভীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ 
করিলে নাভীর প্রায় দেড় ই নিম্নে পর্য্যন্ত গমন করে । বরুৎ এবং অর্ধ দ ইহার মধ্যস্থিত 
অর্ধদের বৃত্তবং অংশ সহজেই অনুভব করা যায়। অর্ক দের উর্ধাস্ত যককতে আবদ্ধ, কিন্ত 
নি্নাংশে আবন্ধ নাই, 'এইপ্প বোধ হয়। রব দা আকর্ষণ করিয়া বন্তিগহ্বর মধ্যে বিছা 
দক্ষিণ কটিদেশে অ।নয়ন করা যায় ন1। সঙ্চাপনে কোনরূপ টন্টনানী অনুভব করে ন|। 
প্রতিঘ্ঠত শব্ধ দ্বার! যতদুর “অন্থমান কর সন্তব, তাহাতে এইরূপ বলা যাইতে পারে যে, বক্ৎ 
বিবদ্ধিত নহে । আরবদের উপরের অধিকাংশ গুলে প্রতিঘাত শব প্রায় শুন্ত গর্ভ নির্দেশক । 
_ উষ্লিখিত বিবরীণ হইতে এইরূপ রোগ মির্ণর করা হয়, যে, সম্ভবতঃ পিতৃশিলা জন্ত পিত্ত- 
স্থলী প্রসারিত হইঙ্গাছে ৷ সুতরাং অস্ত্রেপর্চার দ্বার। পিনুশিলা বহির্গত করা বর্তব্য। 

কিকি কারণ বশত$ এই পীড়া! টনি, জন্ত পিত্তনলীর প্রসারণ স্থির করা হুইল, 
তাহ! নিযে বিবৃত ফধকইতেছে | 

প্রসারিত পিত্তনলী সাধারণহঃ নবম দক্ষিণ পশু কার সন্নিকট হইতে নিষ্ধ এবং অভ্ত্তর 
অভিমুখে নাভীর নিষ্ন পর্যন্ত গমন করে , বর্ণিত অর্ধ,দও প্রায় তদ্রুপ স্থানেই আবরিত 
রহিয়াছে । পিত্তনলী প্রসারিত হইয়৷ বস্থিগহবর পধ্যন্ত গমন করে এবং তদ্রপ স্থলে ওভেরি- 
পান টিউমারের সহিত ভ্রম হয় সত্য, কিন্তু তাদৃশ ঘটন! 'অতি বিরল এবং অতি অগ্ল সংখ্যক 
ভাগ্যবান চিকিৎসক ব্তীত সাধারণ চিকিৎসক তাদৃপ ঘটন। প্রত্যক্ষ করেন না । সুতরাং 
তাহ! আমাদের পক্ষে আলোচনার বহিভূতি। 

' পিৰস্থলী প্রসারিত হইলে এস্থলে তৎসঙ্গে নিম্নলিখিত কয়েকটা পড়ার ভ্রম ভ্রম হওয়া, 
সম্ভব। ৫১) সঞ্চালনীয় দক্ষিণ কিডনী, (২) দক্ষিণ কিডনীর অর্ক, ( বিশেষতঃ কোধা- 
বা ৭, (৩) পাইলে রামের অর্ধ এবং (৪) বঞ্কতের অর্ধবদ ৯. 

সঞ্লনীয় দক্ষিণ কিডনী সঞ্চাপিত করিয়া বস্তিগহবর মধ্যে লওয়া যায়, কিন্ত সঞ্চাপ 
ুরীতৃত হইলেই তাহা সহসা দক্ষিণ -কটিদেশে গমন করে। কটিদেশে এক হত্ত এবং অপনী 
হস্ত আর্য দোপরি রাখিরা পরীক্ষা করিলে কিওনীর বিশেষ আকুতি হস্তে অন্পুমিত হয়। 
ইহার গতি পিত্তস্থলীর গতি অপেক্ষা দ্রুত, পরস্ত কোলন দ্বারা পরিবেষ্টিত, থাকে । এই 
ক্ষর়েকটা বিষয় প্রণিধান ফরিলেই প্রসারিত পিত্তস্থলী হইত সঞ্চালনীর় কিডনীর গার্থকা 
নির্লপিত হইতে পারে। এই অর্ধদ অপেক্গাকত আবঙ্ধ, পেয়ারার আকুতি বিশিষ্ট, 








পিত্তশিল! | | ২৩১ 


পাঁডকি দত জীপ টা ৬৪ ৬ ৬৪ ৬৮ ৬৮ এিনিসতসিতি পা পি সি পির ৫রািনি উত৯তাসরীসি৬৬ত৬লছতীপিস্তিতািত সিল লি নিউ ধউ বিগ তিতির ৪৯০ ১৪০ কর 


যৎ হইভে- 'দীর্ঘ রেখার অবতরণ করিয়াছে, ইহা অবস্থান নবম, রি কা নাভীর 
অল্প নিল পর্ধ্ত্ত। প্রসারিত পিত্তস্থলী ঠিক এই ভাবে অবস্থিত হয় স্থতরাং ) এইটা লঞ্চ, 
ল্নীয় দক্ষিণ কিডনী ন! হইয়া প্রসারিত পিতস্থণী হওয়াই সম্ভব। প্রতিঘাত শব্দের উপর 
বিশেষ বিশ্বাস স্থাপন কর! ধাইন্তে পুরে না, কারণ প্রসারিত পিত্বস্থলী আবদ্ধ থাকিলে এবং 
সগ্রিকটস্থিত অন্ত্র--বিশেষতঃ কোগনের জন্ত প্রতিঘাত শবের পরিবর্তন হওয়! সম্ভব নছে। 

কিডনীর অর্ব্দ কটিদেশে উৎপন্ন হয় সম্মুখ এবং নিম়্াভিমুখে পরিবর্ধিত্ব হইতে 
থাকে। এই রোগিণীর অর্ক,দ যে স্থানে অবস্থিত, কিডনীর অর্ধদ তদপেক্ষ। নিয়ে অব- 
স্থিত হয়। এই রোগিণীর অর্কদ প্রসারিত পিত্স্থলীর অনুরূপ ভাবেই অবস্থিত রহিয়াছে। 

এই অর্বদ যে পাইলোরাসের অর্বদ নহে, তাহা সহজেই স্থির হইতে পারে, কারণ, 
ইহার কখনও পাকস্থ্ী সম্বন্ধে কোনও অন্ুস্থাবস্থ। উপন্থিত্ত ছয় নাই। পাইলোরাসের 
অর্বদ জন্ত আবন্ধত। উপস্থিত হইলে পাকস্থলীর অন্ুস্থষ্ঠা! উপস্থিত হওয়। প্রধান লক্ষণ 
মধ্যে 7 পরিগণিত। 

প্রপাগিত পিত্স্থণী সহ যক্কতের অর্ধ দের পার্থক্য নিরূপণ অতাত্ত কঠিন। তবে বর্ণিত 
স্থলে অর্ধ দ এবং যকৎ - এই উভয়ের মধো বুস্তবৎ অংশ বর্তমান রহিয়াছে, পরস্ত যক্কতের 
অর্ধ্য দ হইলে যেরূপ গুহী গুটী গঠন অনুমতি হয়, তাহাতে তাহ! নাই, ষকতের মারাত্মক 
পীড়রও কোন লক্ষণ বর্তমান নাই, ম্ুতরাং এই সমস্ত বিষয় পর্যযালোচন। করিয়া স্থির কর! 
যাইতে পারে যে, এইটা প্রসারিত পিত্ৃস্থলী। | 

বর্ণিত অর্ধদটীর উপরিভাগ পরিফার, এনং অভ্যন্তর তরল লাখ পরিপুণ, তাহ 
হস্ত সঞ্ালনে স্থির করা যার, পরস্ধ টন্টনানী বর্তমান ন! থাকা ইহাও স্থির কর! যায় যে,. 
অর্কদে এদাহ বা পুয়াদি নাই। স্ৃতরাং অর্ধধদটা ধীর ভাবে পরিবর্ধিত _পিত্ত বা শ্লেশম 
পরিপূর্ণ হুইয়া উৎপন হইয়ছে। কমন ডক্ট জাবদ্ধ হইলে পিত্ত পরিপূর্ণ এনং সিষ্টিক ডট 
অবরুদ্ধ হইলে পিত্ৃস্থলী শ্লেম্ম! পরিপূর্ণ হইয়া প্রসারিত হয়। 

কমন ডক্টের অবরুদ্ধের কারণ _ আবদ্ধ পিত্তশিলার অবস্থান, নলের সংবৃতি, অভ্যন্তর . 
হইতে অভিনব বর্ধন জন্য সধাপ অথব। প্যানক্রিয়াসের মস্তকের মারাত্মক পীড়ার অন্ত 
বাহদেশ হইতে সঞ্চাপ। এইরূপে কমন ডক্ট অবরুদ্ধ হইলে কাওলের 'লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
কিন্ত এই রোগিন্টীর তাহা অর্থাৎ কাওলের লক্ষণ উপস্থিত নাই। তজ্জন্ত কমন ডক্ট অবরুত্ধ 
হওয়ার 'অন্ত ইহার পিত্বস্ু্ী প্রসারিত হয় নাই। সুতরাং ইহার পিত্বস্থলী প্রসারণের 
কারণ সিষ্টিক ডক্টের অবরোধ। এইকপে সিষ্টিক ডু অবরুদ্ধ হুইয়! প্রসারিত হইলে 
খ্ঠাঁহা হাইডুপন ব! ডূপসী অবদ্দি গল্র্রাভার নামে অভিহিত হয়। এই অবরোধ পিত্তশিলা, 
নলের সন্কোচন, নলের অভ্যান্তর বা বান হইতে সঞ্চাপ--এমন কি কোলনে মল 'আবন্ধ 
হইয়! থাকিলেও উৎপন্ন হইতে পারে। গল ব্রাডারের ফগুস্‌ আকর্ষণে. বিপর্যস্ত হইলেও 
তাহার নলের অবরোধ উৎপন্ন হওয়া খুব সম্ভব। আবদ্ধ -হইগ়া আকর্ষিত হইলেই তত্রপ 

ঘটনা উপস্থিত হইতে, গাঢুর। কিন্ত এই রোগিণীর যে মল আবদ্ধ থাকার জন্ত অবরোধ 


২৩২ চিকিৎসা/প্রফাশ |) 





উপস্থিত হয় নাই, তাহ! বপ! যাইতে পারে ; কারণ ইহার শ্রত্যহই মল পরিষান হ্ইত। 
এবং কোলনের কোন স্থানেই আবদ্ধ মল জনিত্ত কঠিনতা। অনুষিত হয় নাই! 

: শিষ্টিক ডক্টের অর্ধদের বিষয় দালোচন! কর! নিশায়োজন ১ কারণ, বিধান ততবিদ 
ডাক্তারদিগের উক্তি ব্যতীত কাধ্যক্ষেত্ে তাহ! দেখিতে পাওয়া"যায় না। 


পিত্তশিলা আবদ্ধ থাকার অন্ত, ডক্টের ছ্টিক্গারের জন্ত এবং আবন্ধতার আকর্ষণে 
পিত্তস্থলীর অবন্থান বিপধ্যয় _ফোচড়ান জন্য -এই তিনটার কোনটা জন্ত এই স্থলে পিত্ৃস্থলী 
প্রসারিত ছইয়াছে, তাহাই .এক্ষণে আলোচ্য বিষয়। কিন্ধস্থির নিশ্চয় করা সহজ নহে 
পরস্ধ ইনার একটীর জন্ত অপর সমস্তই উপস্থিত হইতে পারে--পিতুশিলার অন্ত সিটিক ডক্ট 
অবরুদ্ধ হইতে পারে। পিত্তশিলার ধর্ষণে ক্ষত -নল মধ্যে ক্ষত হইলে সেই ক্ষতের ফলে 
_ নলের স্্রীকচান্প হইতে পারে, পিন্তপিলার অবস্থান জন্ত উত্তেজনার ফলে পিতৃস্থণীতে প্রদাহ, 
_লেই প্রদাহ সন্নিকটবর্তী গঠনে _পেরিটোনিয়যে বিস্তৃত এবং তাহার ফলে আবদ্ধত| উপস্থিত 
হইলে আবন্ধতান' আকর্ষণে নল মোচড়াইয়া! যাইতে পারে। সুতরাং এক পিত্তশিলার 
জন সমস্ত অবস্থাই উপস্থিত হুইত্তে পারে। 


এই বর্ণিত গোগিণীর পিত্তশিলা বর্তমান থাকার বিপক্ষেও আলোচ্য বিষয় আছে। 
পিত্শিল বর্তমান থাকিলে কাওলের লক্ষণ উপস্থিত হয়, কিন্তু ইহার তাহা হয় নাই পরস্ধ 
সচরাচর পিতলম্থীতে গাখরী থাকিলে তাহার ফলে অল্লাধিক' তরুণ প্রদাহ হওয়ার অন্ত 
পিৰঝনলী বত্যধিক এপ্রসারিত হয়। কিন্তুএই রোগিনীর তদ্রপ প্রদাহ হওয়ার ইতিবৃন্ত- 


নাই। অথচ পিত্তনলী অত্যধিক পরিবর্ধিত হুইয়াছে। কেবল পাথরীর জন্ত এ্রত্নপ বৃহ- 
দ্বায়তন হয় ন1। 


অপণ পক্ষে, পাথরী থাকার সাপক্ষেও করেকটি বিষন্ বর্তমান আছে--পাথরী স 
সচরাচর যে ছুই একটা লক্ষণ বর্তমান থাকে, ইহারও তদ্রপ লক্ষণ বর্তমান আছে, এ 
সমগ্তের মধ্যে একটি যকৃতের লিঙ্কুই ফরম প্রসেস (15৩15 10৬৩ )--বক্কতের জিহ্বার 
অনুব্ধধ, প্রবর্ধনের উৎপত্তি। বিবর্ধিত পিতস্থণীর উপরে এই প্রবর্ধন অনুমিত হয় এবং 
অস্ত্রোপচারের সময্বে-গ্রত্যক্ষ করাযায়। ইহা অন্তি বিরল ঘটনা--কখন কখন পিতস্থলীতে 
পাথরী থাকিলে এই প্রবর্ধনের উৎপত্তি হয়। পিত্তনলীতে পাখনী থাকিলে পিত্তনলীর 
গ্রদাহ হয়, পিতৃনলীর প্রদাহ হইলে তাহার ফগ্ডস্যকতের কিনার সহিত আবদ্ধ হইঃ 
পড়ে। পিত্বনলী বখন পরিবর্ধিত হুইয়! নিম্নদিকে নামিয়! আইসে- ঝুলিয়া পড়ার যকতের 
কিনারার আবদ্ধ অংশে টান পড়ে, এইরূপ ক্রমিক আকর্ষণে জিহ্বার অনুরূপ প্রবর্থনের' 
উৎপত্তি হুয়। এই স্থলে উক্ত প্রবর্ধন বর্তধান মাছে। ইহ পিত্তনলীতে পিস্তশিল| বর্তমান 
থাকাম গক্ষ নরর্থক। | :4 


পিত্তমলীতে পিত্তশি4! বর্তমান «কার অপর একট »ক্ষণ-_পিত্তনদী তাহার নিকট 
বর্তী অপরাপর গঠনের সহিত আবন্ক খাকা! এই স্থুলেও খপ জ্লারধত। বর্কদান আড়ে'। 


৪৪৪৪ | ২৩৩ 
যে সমস্ত ঘটনায় সিষ্টিক ডট « অবরুদ্ধ হর অস্্েরপচার বাহীত তাহা কখন স্থির 
নিশ্চিত হইতে পারে না। কিন্ত যে কারণেই সিষ্টিক ডট অবরুদ্ধ হস্টক ন| কেন, পরিণাম 
ফল প্র।য় একই গ্রকায়। অপ্াবক পরিনদ্ধিত পিত্বস্থপীর প্রদাহ বা বিদারণ হওয়া খুব 
সম্ভব? সুতরাং অস্ক্োপচার 01১০15০) ৪69০০09 ) অনশ্থা কর্তন্য। 

সুচিক! বিদ্ধ করিয়া পরীক্ষা কর! বিপজ্জনক, বর্তমান সময়ের কোন চিকিৎনকই উক্ত 
প্রণালীর পক্ষপ।তি নহেন। ম্থতরাং তাহ! আলোচনা কর] নিশ্রয্োজন। এই রূপ স্থলে 
রোগনি্ণয় বা চিকিৎস! ইহার কোন উদ্দেশ্যই পিন্তস্থণী বিদ্ধ করা উচিত নছে। 

উল্লিখিত বিষধ সমূহ পর্যযালোচন! করিয়া অস্ত্রেপচার করাই কর্তব্য স্থির হটল। 
তদনুসারে প্রসারিত পিতস্থপীর দীর্ঘান্যায়ী ৩২ ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তন--নবম পশু কার সঙ্নিকট 
হইতে নাভীর নিম্ন পর্যাস্ত অংশের রেখায় কর্তন কর! হইল পিত্ৃস্থলী বহির্গত করার জন্ত 
নান! ভাবে কর্তন করার মত প্রচলন আছে, কিন্তু প্র সমন্তের মধ্যে ' উল্লিখিত ভাবে 
কর্তন করাই প্রশস্ত; কারণ বাহ্‌ অবলিক পেশীর সুত্র সমূহ প্র রূপ ভাবেই বিন্তস্ত। 
অভ্যন্তরস্থিত অবলিক পেশীর সুত্র বিযুক্ত করাও সহজ, কারণ এই পেশীর সুত্র সমূহ উল্লি- 
থিত রূপ কর্তনের সমকোণে এই পেশীর সুত্র সমূহ গমন করিয়াছে সুতরাং প্রথম পেশীর 
কুন্ধ বিষুক্ত কর! সহজ হয় এবং পরে ওঁদরিক অন্ত্রবৃদ্ধি হওয়ার আশঙ্কা ও অল্প থাকে । এই 
রোগিধীর কর্তনের গতি স্থির কর! সহজ | কিন্ত সকলস্থলে তাহা হয় না। অর্বাদের 
অবশ্থ/ন অনুসারে বর্তনের স্থান পরিবর্তন করিতে হয়। * 

বর্তন করার পর পেরিটে|নিয়ম উন্মুক্ত কর! হইলে, পিত্স্থণীর ফগুস দৃষ্ট হইল। উহা 
গিঙ্কুইফরম প্রসেস্‌ দ্বারা আংশিক আবৃত রছিয়াছে। নিযে স্থানে স্থানে কোন্নের সহিত 
আবন্ধ। এই লিঙ্কুই ফরম গ্রসেস্‌ এবং আবদ্ধতার বিষয় অস্ত্রোপচারের পূর্বেই স্থির কর! 
হইয়্াছিল। তর্নী অঙ্ুলী ডর্টের পার্খাদিয়া কোরেমেন উইন্ল্লো পর্য্যন্ত পরিচালিত কর! 
হইল_-উদ্দেস্ত কমন ডক্টের অবস্থা! পণীক্ষা কর! নতুবা তদ্রপ করার কোন আবশ্তক করে 
না। কর্তন দীর্ঘ করাও অনাবস্তক। কঙ্গুলী পরীক্ষায় ড্ট মধ্যে পিত্তশিলার অস্তিত্ব 
অনুমিত হইল ন1। | ৰ ও 

পিত্বস্থলীগ নিয়াংশে এক খণ্ড স্পঞ্জ স্থাপন কর হইল, উদ্দোস্তে--কোন তরল পদার্থ 
পেরিটে!নিয়ম গছবরে প্রবিষ্ট হইতে ন| পারে। এম্পিরেট করিয়া! পিত্স্থলী হইতে সাত 
আউদ্দ তরল পদার্থ বহির্গর্ত কর! হুইল, ইভা! অস্বচ্ছ, তরল ্লেন্া, ক্ষারাক্ত, ইহার 
(ত্বাপেক্ষিক গুরু ১০১০) “ছড়ি দড়ি নহে। পিত্ডের লেশ মাত্র নাই পিত্বস্থলী মধ্যে পিপ্ত 
প্রবি্ হইতে পারে নাই, তাহার মুখ বন্ধ ছিল, কেবল পিবুস্থলীর স্বীর শ্রাৰ পরিপূর্ণ 
হইয়া এত বড় বৃহৎ হুইয়াছে। পিত্ৃস্থলীর অভ্যন্তরস্থিত শ্লৈক্মিকবিল্লি হইতে ক্রমে ক্রমে 
মা নিঃস্থত হুইয়। এত অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইয়াছে। | 
"তরল পদার্থ হির্থত করার পর শিত্বস্থলীর ফণ্ডসের অস্তের সন্নিকটে কর্তন করিয়া 
পি্কদূনীয ভার উন্ু্ কর! হইল। 'পিত্থনীর ফশডসের অস্তে কর্তন করার উন্দেী 
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এই যে, পিতস্থলী হইতে তরল পদার্থ বহিষ্ত. করি) লওয়ার্ন পর তাহা সূচিত; হর 
ঘকুতের অন্তান্তর প্রদেশের সঞ্জিকটে গমন করে.? " অস্থজৎশে কর্তন করিলে সই. কংশও 
অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হয় তজ্ন্ত পিতস্থলীর কর্তনের কিমারা উদর প্রাচীরের কর্তনের কষিনাধার” 
সহিত সম্মিণিত করিয়া সেলাই করার অত্যন্ত এ্সন্ুবিধা উপস্থিত হয়। বিস্ত ফণ্ডসে 
কর্তন করিলে & মংশ অভ্যন্তরে. প্রবিষ্ট হয় না; স্কৃতরাং সেলাই করার সুবিধা হয়। 

পিত্স্থলী কর্তন করিয়া তন্মধ্যে অঙ্কুলী প্রবিষ্ট করাইয়া! পরীক্ষা কর। হইল -_-পিশুশিলা 
পাওয়। গেল না। ডক্টের ঝাহাদেশ পুনর্বার পরীক্ষ। কর|, হইল, কিন্তু পাঁথরির অস্তিত্ব 
অনুমিত হইল না। কেবল মাত্র পিষ্টিক ডর্টেপ্ন মুখের সন্নিকট গাঁটলবর্ণ বিশিষ্ সামান্ত 
পরিমাণ পদার্থ বর্তমান ছিল। কর্তনের অগ্যন্ততর দিয় সলাক! পরিচালিত করিয়! সিষ্টিক 
ডক্টের অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট করান হুইল। কোথাও কোন আবদ্ধতা বর্তমান নাই--ডক্ঈ 
পরিষ্কার আজ 1 

' পিল্তপিলা “কর্তৃকঃসিষ্টিক ডক্টের অবরুদ্ধতারন জন্ত পিত্তস্থলী প্রসারিত হইয়াছে । এই- 
রূপ অনুমান দিদ্ধান্ত কর! হইপ্লাছিল কিন্তু ক্ষাধ্য ক্ষেরে সেই অনুমান সত্য হইল ন!) 
হ্তরাং পিত্ৃস্থলী. পরিবর্ধনের ক।রণ কি? তাহা আলোচ্য বিষয়। পিত্তস্থলী কোলনের 
সহিত আবদ্ধ ছিল, তাহার আকর্ষণে পিত্রস্থলী নিয়ে যাঁওয়ায় সিষ্টিক ডঙ্টের মুখ অবরুদ্ধ 
হওয়াই সম্ভৰ। এই বিষয়ও পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । পরস্ত পিত্ৃগ্থলীর সহিত কোলনের 
আবদ্ধতার কারণ প্রদাহ। পিত্তশিলার অন্ত এরূপ প্রদাহের উৎপত্তি হয়। কিস্তু এস্থলে 
অস্ত্রোপচার করিয়া! পিন্তশিল! পাওয়া যায় নাই। 

ইহা, একটা “সাধারণ হাইডূপস্‌ অফ গল ব্লডার"।, কোলপনসহু আবদ্ধতার আকর্ষণের 
ফলে সিষ্টিক ডন্ট মোচড়াইর়! যাওয়ায় ইহার উৎপত্তি হয়ছে: তজ্জন্ত পিতৃস্থলীর ফণ্সের 
কর্তিত মুখ উর্ধে উঠ!ইয়। উদ্দর প্রাচীরের কর্তনের সঙ্ছিত, সেলাই দ্বারা আবদ্ধ করাই 
কর্তব্য স্থির হছইল। এইরূপ করার উদ্দেস্ত এই যে, ভাঁছ! আঁ আবদ্ধতার টানে. নিয়ে ন| 
আসিতে পারে। উক্ত অংশের নিয়াবতরণবোধ করিস 'পাঙ্জিলে উবিষ্তে আর এইরূপ 
ঘটন। উপস্থিত হইবে ন) পরস্ত এইরূপে সেলাই দ্বারা আবদ্ধ” করিলে পিতৃস্থলীর আব 
অস্ত্রারক ঝিল্লা গহ্বরে প্রবেশ করিতে পারে ন!। পিত্ৃস্থলীর কর্তন পেরিটোনিরম 
টান্সভাপেলিস্‌ ফেসিয়ার সহিত ক্যাটগাট সুত্র ্বারা অবিচ্ছেদে সেলাই কর হইল। 
পিত্তস্থণীর মধ্যে একটা ডেনেজটিউব স্থাপন করি! পিন্তস্থগীর কর্তনের পার্খদেশ ডে নেজ- 
টিউবের পার্খদেশ পরিবেষ্টন করিয়া এরূপ ভাবে সেলাই দ্বারা'আবিদ্ধ করিয়। দেওয়া হইল 
যে, তংস্থান দিয়া পিন্ত বহির্গ্ত হুইতে না পারে। পিশস্থুপীর কর্তনের মুখ উদর প্রাচীরের" 
কর্তনের ত্বক সন্নিকট পর্ধান্ত 'আঁন! হয় নাই। তদ্রুপ করিলে'শোষ ঘ! হওয়ার সম্তাবন1, 
এবং তাহা বন্ধ করার জন ভন করিতে হয়। 








দারা সেগাই করা হ্র। ডেনে বট অত্ান্ত বীর্য টপ! তাহার বাহ্‌ অন্ত অন্যান 


পিত্তশিলা । | ২৬৫ 
দীর্ঘ রাখ! হইয়াছিল, এই. অন্ত একটা বিস্তৃত মুখ বোতলের মধ্য স্থাপন করিয়া বোতল 
শতযারপার্্ে রাখা হইয়াছিল ।.. উদর প্রাচীরের কর্তনের মুখ শুক রাখা হইত। পিত্বস্থলী 
হইতে খে আৰ হইত, তাহা ,উত্ত নলপথে বহির্গত হই! বোতল মধ্যে সঞ্চিত হইত। 
অস্ত্রোপচারের চ।য়ি দিবস পরেও যুগ্ন পি মিশ্রিত আব নলপথে আসিয়া! বোতল মধ্যে 
সঞ্চিত হইত। পিত্ৃস্থপীর আবদ্ধতার টক গড়ায় সিষ্টিক ডক্ট মোচডাইয়া যাওয়ার ভস্যাই 
পিত্বস্থলীর মুখ বদ্ধ হইয়াছিল, এই ঘটনায় তাহ! সপ্রমাণিত হইতেছে । 

অগ্্রেপচারের পরের দিবস কাওলের লক্ষণ উপস্থিত হুইপ অল্প সময় পরেই অন্তহিত 
হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারের সময়ে হস্ত বার! ডক্ট পরীক্ষা! করার জঙন্তই যে, শুই ঘটনা উপস্থিত 
হইয়াছিল; তাহার কোন সন্দেহ নাই। | 

অস্ত্রোপচারের পর অষ্টম দিবসে ডেনেজ টিউব বহির্গত করা হয়। কর্ডিত ক্ষত ক্রমে 
শুষ্ক ও সম্কুচিত হইতে থাকে । চতুদ্দশ দিবসে রোগিণী শষ্যায় উঠিয়া বসে+ * ছই সপ্তাহ 
কাল নল ও ক্ষত পথে অন্ন অল্প পিত্ত নির্গত হইত। এবং রোগ্রিনী একুশস্দিবসণ পর ২ 
চিকিৎসালয় হইতে গৃহে গমন করে। সে সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভে সক্ষম হুইয়াছে। 

এইটা একটা সাধারণ পিত্তস্থলী প্রসারিত রোগিণী, বিশেষত্থ এই যে, সচরাচর সিষ্টিক 
ডক্ট পিত্তশিল! আবদ্ধ হওয়ার ফলে পিতৃস্থলী প্রসারিত হয় কিন্ত ইহার সিষ্টিক ডক্টে পিত্তশিল! 
ছিল না। ইহাই অসাধারণ। লিস্ুইফরম প্রসেসও সাধারণ নহে। 

ডাক্তার সোয়েন মহোদয়ের প্রবন্ধের স্থুপ মর্ম পাঠক মহাশয়দিগের অবগতির অন্ত 
সন্কলিত করিলাম। ইনি পিতশিলাই উপস্থিত লক্ষণের কারণ স্থির করিপেন। তৎসম্বন্ধেই 
বক্তা দিয়া অস্ত্রোপচার করিলেন অথচ অস্ত্রোপচারে তাহার অনুমান মিথ্যা প্রমাণিত 
হইল। অসাধারণ ঘটনা বলিয়া অপর চিকিৎসকের অবগতির জন্ত তৎবিবরণ প্রকাশিত 
করিলেন। কিন্তু আমাদের দেশে হইলে ইহার বিপরীত ফল হুইত।-_সাহস করিয়া 
অস্ত্রোপচার কর! হইত না, "্ান্ত্রেপডার অস্তে যদি পুর্ব্ব অন্থমান মিথ্যা প্রম'ণিত হইত, 
অমনি অপর সকলে স্প্রকাশ "কক্বিতেম-ইহার কোন জ্ঞান নাই। অন্ত্রেপচারও স্বয়ং 
সত্যকে মিথ্যার আবরণে আবয্সিত করিয়া নিজ গুণ মহত্বে পরিচয় দিতেন। অথচ 
সকলেরই এইরূপ ভ্রম হওয়! অবশ্স্তাবী তাহা! আমর1 বিবেচনা! করি না। ইহার একমাত্র 
কারণ-__আমাদের মধ্যে চিকিৎসা বিজ্ঞানের পর্যালোচনার অভাব, পরম্পরে অভিজ্ঞতার 
বিনিময়ের অতাব, শিক্ষার অভ্ভাব এবং মিথ্যার অভিমান ব্যতীত অপর কিছুই নহে। 

এই রোগিনীর শিল্ঠদিলা' না! থাকুক, কোলেসিষ্টোনটি আশ্রে(পচার়ের যে আবশ্তকত। 
উপস্থিত হইয়াছিল, তাহার কোনও সন্দেহ নাই । অস্ত্রোপচারের ফলও সম্তোষঙ্গনক 
হইয়াছে । সুতরাং এইক্ধপ স্থলে পিত্তশিলার সঙ্গে করিয়াই অস্ত্রোপচার অবশ্থ বর্তব্য। 

পিশুশিল! স্থির হইলে কিন্বা পিত্তশিলার সন্দেহ. হইলেই 'আক্্রোপচার করিতে হইবে, 
এমন কোনও নিয়ম হুইতে পারে ন|। অস্ত্রোপচারের কর্তব্যাকর্তবা সন্বদ্ধে এই বল! 
ধাইতে পারে যে, যখন কমন ডক পিশ্তশিলার ছারা, লব্ধ হইয়া থাকে, যখন পুনঃ পুমঃ 
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হি বেদনা উপস্থিত হওয়ার অন্ত রোগিবীয় জীবন র্কাহ হই পড়ে, যখন ৮ 
অত্যধিক প্রস।রিত হইয়া থাকে, তখন কোনেতরিক্টোট অস্রোপচার কর্তব্য। অথবা যখন 
পিতপিগার জন্ত পুরোৎপতি, ক্ষত, অন্্রাবরক' বির” প্রদাহ, এবং ছিত্র ইত্যাদি উওগন্গ- 
হইয়াছে, এমত সন্দেহ হয়, তখন কোলেসিষ্টোটমী অস্ত্রোপচার স্ববস্া কর্তব্য। .. 

কোপেসিঞটোটমী অস্ত্রেেপচার করার সথ্মরী নিয়ম প্রসারিত পিতস্থলীর উপরে 
--উদ্দর প্রচীরোপরি দক্ষিণ রেকৃটাস পেশীরদ্বীহ ধারে-__অর্ব, দেয় দীর্ঘতানুসারে ২---৩ 
ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তন করিয়া! পেরিটোনিয়ম উম্মুক্ত করিতে হ্য়। বদদি_ প্রসারিত পিনস্থলী 
অন্গুতব কর! না! যায় তবে নবম. কিন্বা দণম পশুকার অন্তরে অল্প মি হইতে এক 
কিন্বা ছুই ইঞ্চ নিয়ে কর্তন আরম্ভ কর! উচিত। সাধারণতঃ প্র স্থলেই পিতুস্থলী 
অবস্থিত হয়। উদর প্রাচীর কর্তন কর! হইলে তথাকার শোণিত শ্রাব বন্ধ করিস 
কর্তনের মধ্য... দিয়! অঙ্গুলী প্রবিষ্ট করাইয় পিত্বস্থলী পরীক্ষা করিয়া! দেখিবে। পি্তস্থলীর 
'মধ্যন্থিত পদার্থ, এম্পিরেটার বার! বহির্গত কঞ্জিবে, তন্মধ্যস্থিত পদার্থ বহির্গত হুইপ গেলে 
পিতৃস্থলী সমুখ গ্নিকে টানিয়। আনিয়া পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। পিতৃস্থলীর এক ক্মংশে 
বর্তন করিরা তদ্মধ্যে অনুলী প্রবিষ্ট করাইয়৷ আভ্যন্তর পরীক্ষা করির! দেখিবে, নল ইত্যাদি 
সমস্ত পরীক্ষা কর! কর্তব্য। পাখরী ইত্যান্জি বর্তমান থাকিলে তাহ! বহির্গত করিয়া 
পিত্তস্বলীর প্রাচীরের কর্তিত কিনারার সহিত উদর প্রাচীরের কর্তিত কিনার একত্র সন্মি- 
লিত করিয়! সেলাই দ্বার! আবদ্ধ করিয়। পিতস্থলীর মধো একটা দীর্ঘ নল সংস্থাপন করিবে। 
পিত্বস্থলী কর্তনের পুর্বে তন্নিম্নে এক থণ্ড স্পঞ্জ স্থাপন করিলে পিত্তা্দি কোন পদার্থ অস্ত্া- 
বরকবিল্লী গহ্বরে প্রবিষ্ট হইতে পারে না, নল মধ্যে পাথরী আবদ্ধ হুইয় থাকিলে 
ফরসেপস দ্বারা আকর্ষণ করিয়। বহির্গত করিতে চেষ্ট! করিবে, তাহাতে অকৃতকার্ধা হইশে 
ফরসেপসের সধশপে ভগ্ন করিয়। বহির্গত করিবে € 00০15110501100 )1 ভগ্ন খণ্ড সমূহ 
বহিরত হইলে তাহার হুক চূর্ণাদি অভ্যন্তরে থাক! সম্ভব বিবেচনা করিয়! উষ্ণ পচন নিবা- 
রক জলশ্রোত পরিচালিত করিয়া সেই সমস্ত অংশ উত্তমরূপে ধৌত করিয়া পরিষণার করিবে, 
অবশিষ্ট সমস্ত নিয়ম পুর্বব বর্ণিত রোগিণীর অস্ত্রোপচারের অনরূপ। হুতরাং তাহা পুন- 
রুল্লেখ কর! নিপ্রঃয়াজন। 

পিতস্থশীর প্রাচীরের কর্তন নী ক টি করিয়া! বন্ধকরার পর তাহার স্বাভাবিক 
স্থানে স্থাপন করতঃ উদর প্রচীরের কর্তন সেলাই দ্বার! সম্পূর্ণ বন্ধ করার নিয়মও প্রচলিত 
আছে কিন্ধক অনেক চিকিৎসক এই প্রণালীকে নিরাপদ বিবেচনা করেন না। 

পিন্তাশ্মরীর জন্ঠ ০1,০1০০১91৩০:০7% এবং 01১0150/516176519960075 প্রভৃতি কয়েক 
প্রকার অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হয়৷ থাকে কিন্তু এই প্রবন্ধে তৎসমন্তের আলোচনা কর! 
নিপ্রুয়োজন। সমরাস্তরে তদ্বিযয় আলোচিত হইবে । - 

আস্ত. বিপদের কোন সম্ভাবনা না থাকিলে অথবা রোগীর বস্তরণা তত অসুঙ না হইলে 
উপকার ওবধ প্রন্নোগ নিন বিধেয। এই রূপ স্থলে এধমে রোগের ্! া উপৃশন 


পিুশিলা।_ ॥ | 





পা টি ৯ ০৫ ০ সত তত সি সি টিসি সি সিসির সী সি ভি ও উস সি ৪৯৪ ৬০৫ নে ঢুকে খপ *৯০৯৫৯০-০৬০৯এ৯৫৬ ৯০৯০৪ ৬৫ হি চন 


করার জন পু প্রয়োগ করিয়া রোগী অপেক্ষারত সুস্থ হইলে তৎপর আরোগ্য কারক 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। এই শেষোক চিকিৎসার ছইটি উদ্দেশ্ত-_[১] যে পিস্তশিলা 
সঞ্চিত হুইন্লাছে তাহা দ্রব করিয়া বহির্গত করা, [২] আর নূতন পিত্তশিলার উৎপত্তি না 
হইতে পারে তন্রপ ওষধ প্রয়োগ । : 
উপস্থিত বেদনা নিবারণ জন্ত মঞ্চিয়ার অধন্ব(চিক প্রয়োগ সর্বোতকষ্ট-_-ও গ্রেণ কিনব! অব- 
স্বানুসারে তদপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিত। মঞ্িয়া ২ গ্রেণ, ক্লোরাল ২০. 
গ্রেণ, এষ্রাক্ট বেলাভোন! ₹ গ্রেণ, এন্টিপাইরিন ২০ গ্রেণ, এটিফেব্রিণ ৮ €গ্রেণ, ইথর ৩০ 
মিনিম, এবং টারপিন টাইন ২* মিনিম--ইহ।র যে কোন একটি উপযুক্ত অপর ওষযষের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! বেদন! নিবারণ জন্ত মুখ পথে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কিন্ত 
বিবমিষ! কিম্বা বমন বর্তমান থাকিলে মুখ পথে 'ষধ প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে এ সমস্ত 
উপসর্গ প্রবল হইতে দেখ! যায় । তজ্জন্ত বিবমিষ! ইত্যাদি বর্থমান ন1 থাকিলে উহার কোন 
একটা প্রয়োগ করিবে। বেদনার প্রবলত1 অনুসারে উপযুক্ত সময় পর পর এ ওধধ কয়েক 
মাত্র প্রয়োগ করিতে হয়। ১০৪--১৮ ডিগ্রী উত্তপ্ত জল মধ্যে রোগীকে আক নিমজ্জিত 
করিয়। রাখিলে বেদনার লাঘব হয়, কিন্তু এত দীর্ঘকাল উষ্ণ জল মধ্যে রাখিবে ন,_-ষে 
অবগন্নতা উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত চিকিৎসকের উপস্থিত থাকিয়! এই প্রণালী অবলম্বন কর! 
উচিত । পরস্ত পীড়াঞ্ আরস্ভেই এই প্রণালীতে উপকার হয়, অধিক দিনের পীড়ায় কোন 
উপকার হয় না; পিত্তশিলার উদ্ভেজনার জন্য অবরুদ্ধ স্থানের নলের আক্ষেপ উপস্থিত: 
হওযাই বেদনার কারণ। ম্ুুতরাং উষ্ণ জল মধ্যে এত সময় রাথিতে হইবে যে, নণের 
আক্ষেপের নিবুত্তি হওয়ায় ক্ষুদ্র পিস্তশিপ| বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। রোগী উঞ্ণ জল 
মণ্যে অবস্থান করিয়! দুর্বলতা অনুভব করিলেই বুঝিতে হুইবে যে, উষ্ণতার-পর অবসরতা! 
হওয়ার ফলে আক্ষেপ নিবারক ক্রিয়া যতদুর উপস্থিত হওয়া! আবশ্তক, তাহা হইয়াছে; 
এতদপেক্ষা অপ্ধিক সময় উষ্ণ জল্মধ্যে থাকিলে অধিক অবসন্নতা উপস্থিত হইয়া অনিষ্ট 
হইতে পারে।, স্তুরাং সাবধান হুইয়। তৎপুর্বেই রোগীকে উষ্ণ জল হইতে উঠান 
" আবশ্তক। উষ্ণজল সেদ এনং উন্ণ পুলটিশ স্থানিক প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। এই 
রূপে উষ্ণতা প্রয়োগ করাই সকলের পক্ষে সুবিধা। প্রথমোক্ত প্রণালী ফেবল চিকিৎসালরে | 
প্রয়োজিত হইতে পারে । 
বমন এবং বিবদিষা নিবারণের জন্ত উ্ণ জল যথেষ্ট পান বরাইলে উপকার হুয়। যে. 
পরিমাণ উঞ্ণত1 রোগী সহা করিতে পারে, তাহাই পান করিতে দিবে । এইরূপে পুনঃপুনঃ 
উত্'জল পান করান উচিত। প্রত্যেক বার উষ্ণ জল পান করানর সময়েই তৎসথ বিশ 
গ্রেণ বাইকার্বনেট অব সোডা মিশ্রুত করিয়। লইনে। 
অধিক বমন হইলেও উপকার হয়। অনেক স্থলে একবার বমন হই যাওয়ার পর 
একেবারে বেদনার নিবুত্তি হয়। সালফেট-অব. জিঙ্ক ৩* গ্রেণ, ইপিকাক ২* গ্রেণ, 
টারটার-এমেটিক ১ গ্রেণ, এপোমফিন $ গ্রেণ। এবং সর্ধপচুর্ণ এক ড1ন- ইছার কোন 
সান, কার্তিক--* 





প্রয়োগ ক্ষরিনেই জি বমন হয় এপোমিনের অধস্থাচিক প্রন্নোগ ২ & 
গ্রেণমাত্রার প্রয়োগ করিবে। 

স্থানিক প্রতাগ্রতা৷ সাধক ওধধও উপকারী। অত্যন্ত যন্ত্রণা হইলে ক্লোরফরম বাশ 
প্রয়োগ বর্তব্য। 

ঘেসব রোগী পিসতশিলার অন্ত পুনঃপুনঃ শুল-বেদনা দ্বারা আক্রান্ত হয়, তাহাদিগকে 
নিশ্নলিখিন মিশ্র প্রস্তুত করিয়! দিয়! উপদেশ দিবে যে, যখনি বেদন1! উপস্থিত হয়, তখনি 
এই ওধধ এক ড.1ম মাত্রায় এক গেলাসজলসহ মিশ্রিত করিয়] সেবন করে। 


6. 

অইল মিশ্থপিপ *** ২ ডাম। 
ক্লোরিক ইথর | রঃ ৪ ডাম। 
সালফিউরিক-ইথর 4 ৭ ডাম। 
মফিয়া-হাইডে। ও ২ গ্রেণ। 
টিংচার ক্যানাবিস-ইগ্ডিকা ৪ ৩ ডাম। 
ম্পিরিট-এমো নিয়া-এরোম সমষ্িতে ... ৩ আউন্দ। 
মিশ্র। 


এই ৪ষধ অর্থ ঘণ্ট। পর পর কয়েক মাত্র সেক্ষন করান যাইতে পারে। 
. এক ড্াাম মাত্রার ত্রোমিডিগা প্ররোগ করিলে বেদনার উপশম এবং রোগী শীষ 

নিদ্রাভীভূত হয়। আবশ্রকানুসারে ইহাও কয়েক বার সেবন করান যাইতে পারে। 

অহিফেনের সহিত বেলেডোন! মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে অনিষ্ট সম্ভাবনা অন্ন 
হুয়। অহিফেন অধিক যাত্রায় প্রয়োগ না করিলে অনেক স্থলেই উপকার পাওয়! যায় ন|। 
অথচ অধিক মাত্রায় অছিফেন হদপিণ্ডের উপর অবসাদক ক্রিয়! প্রকাশ করে। বেলেডেোন! 
হৃদপিণ্ডের উপর উত্তেজক ক্রি প্রকাশ করায় অহিফেনের দ্বারা অনিষ্ট হইতে পারে ন1। 
সপ্র পক্ষে বেক্েডে।ন! অহিফেনের ক্রিয়ার সহায়তা করে। সুতরাং উভয় ওষধ একত্রে 
প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার হয়। তজ্জন্ত অধন্বাচিক প্রণালীতে মঞ্চিয! প্রয়োগ 
করিতে. হইলে তৎনহ এক কিছুই মিনিম লাইকার এট্পিয়! মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ ' 
করিবে। মুখ পথে প্রন্মোগ করিতে হইলে এক্ষ্টা্-ওপিয়াই এবং এক্ষ্রা্ট বেলেডোন! 
একত্র মিশ্রিত করিয়! বটিকা-রূপে প্রয়োগ করাই উৎকৃষ্ট । 

অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়|.বায় যে, মঞ্ষিয়। পাকস্থলীতে সহ হইতেছে না। মঞ্চ! 
ব। অহিফেন সেবন মাত্র বমি হইতেছে। সেম্থলে অধস্বাচিক প্রণলীতে মঞ্ষিয়৷ দিলে স্‌ 
হয় কিদ্ধ নিঙ্নলিখিত ব্যবস্থানুযাধী মুখ পথে প্রয়োগ করিলে তাহা! সহ্থ হইতে পারে। 


মফিয়। হাইডেক্লোর রর ১ গ্রেণ। 
স্কাই বেলেডোনা ৪5, ১৫ মিনিম। 
এসিড হাইডে 1সিয়ানিক ডিল ৮০, ৪ মিনিম। 


একো য়া ক্লোরফমাই খড় ৪ ডাম । , 


পিস্তশিল। । ২৩৯ 


৮৯৫ ৯৮৯০৬7২০৬৪৯ 2 এ সিপাতি 5 তলা ঠিভ ঠিস্মিত সমিতি ঠ৯িতা কমি, চি, 







চারার রাজারহাট 
সস পিএ িবিপোতি তি উল ০: ৯৮৪০ -৯ এ ছি জি ৪৬ এ রা সিকি পিএ ছি ৯০৪ আরতি ৬টি টি ছ্তছএলি ঠ উ ্ি িসড বি পি ৪ ৯৯ স্টিল তি এ সপে ল্ ৩৯০ এজ 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা। *ক্ধাবন্তকানুসারে ২৩ হা গর গর এক এক মাত্র! সেবন 
করাইবে। এই মিশরে বেলেডে।ন! বর্তমান থ|কায় মফিয়ার দোব নষ্ট হয়, হাইডে. সিয়ানিক 
এসিড এবং ফ্রেরফরম ঘ্ার। পাকস্থপীর উত্ত্তন! এবং বমনের নিবৃত্তি হয়। সকলের 
সঙ্গিলিত ক্রিগার স্থানিক বেদনার উপশম হয়। অধস্থাচিক প্রয়োগ অপেক্ষা! ইহাতে সফিয়া 
ধীর ভাবে কাধ্য হয় লত্য কিন্তু অনেক স্থলেই বিশেষ উপকার হওয়ার সম্তাবন!। 

যগ্রণ! অত্যন্ত প্রবল, মঞ্িয়ার ক্রিগ। প্রকাশিত হইতেও বিলম্ব ভুওয়ার সম্ভাবনা অথচ 
শীঞ্র বেদনার উপশম কর! মাবস্তক, এইরূপ স্থলে প্রথমে মঞ্চিয়! সেবন করাইন্ন। তৎপর 
ক্লোরফরমের বাম্প প্রয়োগ করিবে। প্রথমে ক্লোরফরম জন্ত বেদনার উপশম হুইব্ট 
তৎপর মঞ্য়ার ক্রিয়! প্রকাশিত হইলে বিশেষরূপে উপশম হওয়ার রস্ত(বন!। পু 

সামান্ত বেদনার স্থলে মলদ্বার পথে অছিফেন সহ বেঙ্ডনা প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। নিম্নলিখিত মতে প্রয়োগ কর! উচিত। 


ঢং৩, র 

একট্রাক্ট বেলেডে না রি ৯ গ্রেগ। 
একট্রীক্ট ওপিয়াই *১* ই গ্রেণ। 
কাকোয়া বটার রর যথ। প্রয়োজন । 


একটী সপো্িটরী প্রস্তুত করিবে। 

বেদনা নিবারণ জন্ত আমর! কয়েকটি মাত্র ওষধের নান উল্লেখ করিল।ম। পাঠক 
মহাঁশর ইচ্ছ! করিনে প্র শ্রেণীর যে কোন ওষধ প্রয়োগ করিতে পারেন। 

বষন নিব।রণ জন্ত ক্ষারাক্ত উচ্ছলৎপানীয় যথেষ্ট ব্যবস্থ। কর! যাইতে পারে। লেবুর 
রস দ্বার! সরবৎ প্রপ্তত করিয়া তাহা অন্ন মাত্রার পুনঃপুনং পন করিলেও উপকার হয়। 
বরফ উপকারী । উদরোপরি মাষ্টার্ড পলম্্া বারও উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। 
মফিয়া, হাইডো পিকনিক এমিড, বিসমথ দ্বার! মিশ্র প্রস্তুত করিয়। দিলে উপকার হইতে 
পারে। লেখক নিয়লিখিত ওষধ প্রয়োগ করিগ্না থাকেন -. 


৮৩, 

বিসমথ সবনাইট1স হ ১* গ্রেণ। 

এসিড-হাইডেসিয়ানিকডিল *** ২ মিনিম। 

মঞিয়া-হাইডেকে। টা 8 গ্রেণ। 

মিউদিলেজ একা সিয়া *** ১ ডাম। 

একোয়া ক্লোরফরম ৪ এড. ৪ ডাম। 
মিঞিত করিয়া একমাত্রা। আবশ/কাঞ্ুস|রে করেক মাত্র! প্রয়োগ কন্িবে। 

৩, 

সোড। বাই কার্ধ ও রি রী 

সোড। স্তালিদিলান ৮৯, 51. খে 
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২৪০. এ প্রকাশ। | 


শ৮ শক ৪ ৯৪ 
৪ ৪৫ বএ কিউ ৬৯ ২০ হট ১6 ৯৪ *এ হত ২০ ৯০ ৬৩ ৬৪ 5 লাখ ঠী তত মুড লাই তাত ছি রাখ তি তিদ তি ৯ রী রিচা ন্যস্ত রা 


একক মিশ্রিত করিয়া উষ্ণ, অবস্থাতেই ম মধ্যে মধ্যে অন্ন*অন্ পান করিলে স সত্বরে বমনের 
মিবৃত্তি হয়।: ইহাতে স্তালিনিলেট ব সোডা! থাকতে অধিক উপকার হওয়ার সম্ভাবন!। 
পাকস্থলীর পিত্ত এই জল সহ মিশ্রিত হওয়ায় অধিকতর তরল হওয়ায় তাহার উগ্রতার 
হ্রাস হয়৷. -পরস্ত উষ্ণ জল পাকস্থলীর অভ্যন্তরস্থিত প্লৈম্মিঞ্ক ঝিল্লিতে সেক দেওয়ার কাধ্য 
করে। উঞ্চতার জন্ত অধিক পিত্ত নিঃস্ত হয়। নুতরাং মিয়া প্রয়োগ অন্ত আব হাস 
হওয়ার যে সম্ভাবনা চুইগ়াছিল; অত্যধিক উষ্ণ জল পান করায় সেই আশঙ্কার নিবৃত্ত হয়। 
এই সমস্ত ক্রিয়ার ১১ ফল এই হয় যে, পিত্তশিল! কর্তিক নলীর যে,উত্তেজনা- আক্ষেপ 
উপস্থিত হইয়াছিল, মঞ্চিয়া প্রথমে সেই আক্ষেপের নিবৃত্তি করে, উষ্ণ জল অধিক পিত্ত 
নিঃস্থত করে, আক্ষেপের নিবৃত্তি এবং আব অধিক হওয়ার ফলে ক্ষুদ্র পিত্তশিল! বধির্গীত 
হইয়া যাইতে পারে। | 

উভয় বেদনার মধ্যবন্তী সময়ে নির্দল উনুক্ত বাষুতে নিয়মিত রূপে পরিশ্রম আবগুক। 
পথ্য পরিমিত অর্থৎ শরীর রক্ষার জন্ত ত জাবশ্তক তদতিরিক্ত ন! হয়, তৎপ্রতি বক্ষ্য 
রাধিবে। সুরা এবং অপর উত্তেজক অনিষ্ট কারক। মেদধুক্ত মাংসও অনিষ্টকর । 


অনেক অভিজ্ঞ সাহেব চিকিৎসক অঙ্গুণী সাঞ্ষেতে পিন্তশিঞ1 আবদ্ধ স্থান হইতে পরিচাপিত 
করিতে পারেন, এমত শ্রুত হওয়া গিয়াছে । জঙ্গুণী সঙ্কেত শিক্ষার আবশ্তক। 


উভয় আক্রমনের মধ্যবর্তী সময় ইঘর এবং ম্পিরিট অব. টারপেনটাইন সেবন করিলে 
উপকার হয় । ১৫ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয়। এইকপে প্রস্তত ক্যাপন্থুল ক্রয় 
করিতে পাওয়া যারণ বেদনার সময়ও ওষধ দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। টারপেনটাহনের 
পিত্তশিল! দ্রঘ করার বিশেষ শক্তি আছে । এমত অনেকে বলেন। 
ক্ষারাক্ত ওষধ সেবন করিলে পিশুশিল!র উৎপত্তি রোধ হয়। ইহাই অনেকের বিশ্বাস। 
অনেক স্থলে উপকারও হুয়। লাইকর পটাশ ১৫ মিনিম, বাইকার্বনেট অব. পটাশ ৩০ গ্রেণ, 
ফসফেট অব. সোড| ৩৯ গ্রেণ, স্যালিমিণ্টে অব. সোভা ১৫ গ্রেণ মাত্রায় _ ইহার যেকোন 
একটী অথব। একটার পর আর একটী--এইরূপ ভাবে প্রয়োগ করা উচিত। ভিচী, 
কারলস্বাড ইত্যাদি খনিজ জল আহারের পূর্ব পান করিলেও উপকার হয়। 
মাইটোমিউরেটক এসিড ডিল ২০ মিনিম, আইরিডিন ১ গ্রেণ, ইউনিমিন ১ গ্রেণ, 
“পডফিলিন $ গ্রেণ, ক্যালোমেল ১ গ্রেণ, এবং গ্রীণ আইওড।ইড মার্কান্ী ৯ গ্রেণ, মাত্রায়-_ 
ইহার কোন একটী কিনব! ছুই একটা মিশ্রত করিয়৷ একত্রে প্রয়োগ করিলে যকৃতের উত্তে- 
জক, পিত্ত নিঃসারক এবং বিরেচক হইয়া উপকার করে। পিস্তপিল! দ্রব হুইয়! বহির্গত 
হয়, কিন্ত প্রকৃত পক্ষে তদ্রূপ কার্ধ্য করে কি না, তাহা সন্দেহ। 


, অত্যধিক মাত্রায়--২*-:-৪০ আউন্স মাত্রায় জলপাইয়ের তৈল পান করিলে. বিশেষ 
উপকার হয়। মাত্রা ক্রমে বুদ্ধি কর! উচিত এবং এ পরিমাণ কয়েক মাত্রায় বিভক্ত করিয়া! 
দিনে কয়েক বার সেবন করিতে হয়। ৪-__৬ অ।উদ্দ মাত্রায় 81৫ বার সেবন করিলেই 
হইতে পারে। লেখক এই প্রণালীতে অলিভ অইল প্রয়োগ করির। কয়েক স্থলে 
উপকার হইতে দেখিয়াছেন। 








পিত্তশিল! সন্যন্ধে কয়েকটি ব্যবস্থাপত্র সংগৃহীত )। ২৪১ 


পি ও তি রা এসি 8 ৯7 তি এসি লে 








এ তি ৯ স্তর আটা উি্ী ৪ সর ভে সি ৪ ৯০৪ ৯০৮ ৬ ৯৪ % 2 চটি ৯ উট ৯৫ বিচ উর অতি ৬৫৬7৬ তত চিত উলািলাসিলসির উপ এ বীছি ডি পারি -বাউ তি বেসি 2 লি রি 5 নি লই চি ৪ চে এ 


পুর্ণ বিরেচক মাত্রার_:১৪ - ১৫  গ্রেণ মাত্রায় ক্যালদেল লেবন করাই তৎপর. ক্যা্টর 
অইল সেবনেও উপকার হইতে একজন অভিজ্ঞ চিকিৎসক প্রত্যক্ষ করিয়াছেন।  _ 

টৈছ্যতিক শ্রোত প্রপোগ করিলে পিন্তস্থলী আকুঞ্ত হয়, এই আকুঞ্চনের সময় পিত্- 
শিল! বহির্গত হুইয়া-বাইতে গারে। 

অলিভ অইল এবং গ্লিসিরিণ এই উত্য় ওঁষধধই পিত্ত নিঃস(রক, অধিক মাত্রার সেবন 
করাইলে অধিক পিন নিঃস্যত হয়, আবদ্ধ স্থান পিচ্ছল হয়, নলের আক্ষেপ হাস হয় সুতরাং 
পিত্তের বেগ সহ পিচ্ছল স্থান হইতে সহঙ্জে পিত্তশিল| বহির্গত হুইঞ] যাইতে পারে। এই 
সিদ্ধান্তে বেদনার নিবৃত্তির সময়ে এবং দুই বেদনার মধ্যবর্তী সময়ে উভয় অবস্কাঞ্ডেই অলিভ 
অইল প্রয়োগ, কর। যাইতে পারে । এমনও অনেক চিকিংসক আছেন যে, তাহার! বলেন, 
উক্ত ওষধে কোনই উপকার হয় না। 

বেদন।র উপশম সময়ে ম্পিরিট টারপেনটাইন পাচ মিনিম মাত্রায় সেবন করাইলে 
পিত্তশিল! সহজে বহির্গত হইতে পারে । ইহ! অধিক পিত্ত নিঃপারক, পিত্তনলীর উত্তেজক, 
পচন নিবারক, এবং আক্ষেপ নিবারক ইত্যাদি ক্রিয়! প্রকাশ করিয়। পিত্ত শাবের পরি- 
বর্তন উপস্থিত করায় উপকার হয়। এই জন্ত বেদনার নিবৃত্তির সময়েও ইহা! প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । 

সোডিয়ম স্তালিসিলেট, সোডিয়ম বাই কার্ধনেট, সোডি সালফোকার্বোলেট এবং সোভি- 
য়ম বেঞ্জোয়েটে উপযুক্ত মাত্রায় চারি আউন্স জল সহ মিশ্রিত করিয়া! প্রত্যহ পান করিলে 
বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। এই মিশ্র পিত্ত নিঃসারক, এবং পিন্ডের পরিবর্তক। 
রবিনেট ওয়াটারে মল পরিফার হয়। 


পিত্তশিল! সম্বন্ধে কয়েকটি ব্যবস্থাপত্র ( সংগৃহীত )। 
ূ্‌ ১। ডুরাণ্ডের পিত্তশিল! দ্রাবক মিশ্র। 


ঢু, 
অইল টেরেবিস্থ রা .৩ডম। 
সালফিউরিক-ইথর ২ ড1ম 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! ত্রিশ ফৌট! মাত্রায় ৪ বেল! সেব্য ৷ 
২। পিত্ৃশিলার জন্য চুর্ণ। 


[২৬ 
সোডিবেঞ্জোয়েট ৮, ৮০ গ্রেখ। 
সোডিন্তালিসিলান ০০০ ৮ গ্রেণ। 


পলভ নসতমিকা টড ৭ গ্রেণ। 


হ$২ | চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চস্তিশস্তাস্চ স্ব শন্তিবুক ব্রেক স্ পভ পেত লিও উপা্িত ত৯ ছিত ৬৫৯৫৪ চাল তে 5 লী ৪১৪ লা ত লাপি৮ তই ০ 





সি ০ ২৫ ৮৬০০৯৮৫ ৬০৯,৬৬6 ৬ এ ত৯০৯লি* ও 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ২৯ পুরা করিবে? পরশ্যাহ  ভিনযার মেণ্য। | ছুই মাল ৫ সেবন 
করিতে হইবে। 


৩। এঁচর্ণ। 

ঢং, 

_ সোডি বেঞ্জোয়েট রঃ ১ ডাম। 
সে।ডি স্ত(লিদিলাস রঃ ১ ডাম। 
পলভ রিয়!ই *** ১ ভাম। 
পলত নক্মভমিক! € গ্রেণ। 

একজ মিশ্রিত করিয়! ২০ টি পুরিয়া করিবে। আহারাস্তে একটী সেব্য। : 
(হাচার্ড) 
৪ | পিতশিলার জন্য তাঁরপিনমণ্ড। 

৩, ও | 
অইল টেরে বিশ্থ নর ৫ মিনিম। 
মিশ্চ,র!-একেসিয়। রা ৪ ড!ম। 
সোডিসালফে'-কার্বলাস ৯০ ২* গ্রেণ। 
ম্পিরিটক্লোরফরমাই 4 ১৫ মিনিম। 
একোয়া মিস্থপিপ এ ১ আউন্স। 

এফত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা, প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 
৫1 পিতশুলে রলোরফরম মিশ্র। 

খু ্‌ 
ক্লোরফরম ১৫ মিনিম। 
টিংচার মার টু ১৫ মিনিম 
মিউসিলেজ ৮, ২ডাম। 
সিরপ ইনু এড. ৪ আউবন্দ । 

একজে মিশ্রিত করি] পোনের মিনিট পর চারি ডাঁম মাত্র! সেবা 
(লিমন ) 
৬। ৩, 
কর্লোরফন্ম ” ২ ডাম। 
অয়েল এমিগডিল! ] 4 ১ ডাষ। 
সিরাপ অরেছ্সাই রঃ ২ জাউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ড্রাম মাত্রায় অর্থ ঘণ্টাত্তর সেব্য। | 
| টবেরী ) 





গ | চা 


অয়েল এনিসি 
ব্রার্তি নং) 
মেস্থল_ 
ডিম্ব কুস্ম 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ২ আউউন্পল মাত্রায় তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৮। পিততশিল! ড্রবকার্ক মিশ্র ।_- 
15. 
ক্লোরফরম 
স্পিরিট ইথার মলফ 
অয়েল টেরিবিস্ব 
সাকারিণ এলব! *** 
মিউসিলেজ একা সিয়! 
একত্র মিশ্রত করিয়া ১ ডান মারায় তিনবার সেব্য। 


৯1 [২০ 
এসিড বেগঞ্রোকিক-_ 
লাইকর পটাস -_ 
একোর!| ডিস্টিলেটা-_ 


৬ আউন্ল। 
৪ ডাম। 

২ ডাম। 
২টী 


(কোরাল বার ) 


৩ ডাম। 
ও ডাম। 
১ আউন্দ। 
২ ডাম। 


২আতইন্দ। 
€( জ্োসসন ) 
২ ডাম। 


₹ডাম। 


১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করির়! অর্থ আউন্দ মাত্রায় ৪ ঘণ্টা অন্তর তিনবার সেবা। 


১০। পিত্তশিলার জন্ত বিরেচক-_ 


1৩, 
হাইড ার্জ কম ক্রিট!-. 
পলত রিয়াই--" 
ম্যাপ্নেলিয়। . 

একত্র ৯ মাতা) একধারে দেবা । 


১১।, পিতুশিলায় এমোনিয় রোরাইড় 


৬ গ্রেণ। 
৪ গ্রেপ। 
২৪ প্রেণ। 


(হালি) 





এমন ক্লোরাইড রঃ ৪ ডাম। 

একট্রাক্ট ট্যারাকেসাই-_. *** ৪ ডাম। 

একোয়!--এড ৪ ৮ ৬ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ডান মাত্রায় সেব্য। 


কত নলউি 


বিশিউ-দ্রাণযুক্ত জীব ও চিকিৎসা৷ ক্ষেত্রে. 
উহার সম্ভবপর ক্রিয়া। 


£% 








উত্তেজক ওষধ শ্রেণীর মধ্যে সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়। প্রাচ্দেশের চিকিৎপকগণ বছকালাবধি 
মুগনাভি ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন। অধুন! পাশ্চাত্যদেশের শান্নবিদগণ ইহার গুণাগুণ 
সমালোচন! ও পরীক্ষা করতঃ ইহাকে সার্বাঙ্গীক উত্তেজক (1031685191৩ 50081210) 
বধ সমূছের মধ্যে অগ্ততম বণিয়! বিবেচনা করিতেছেন। সম্প্রতি পাশ্চাত্যদেশ সমুহেও 
ইহার যথেষ্ট প্রচলন হইয়াছে । 

মধ্য এসিয়াঁতে মন্কার্স মস্কিফেরস ( 050509083 1720501)109153 9 নামীয় এক প্রকারের 
হরিণ দেখিতে পাওয়! যায় ; উহাদিগকে বধ করতঃ মৃগনাভি সংগৃহীত হইয়া! থাকে । তির্বাত 
অঞ্চলেও উক্ত প্রকারের হরিণ দৃষ্ট হয়। 

মগের নাভি ও লিঙ্গের মধো মৃগনাভির শক্ত থলিয়! অবস্থিত থাকে । উহ! চর্ম ছার! 
আবৃত থাকে । থলিয়াটী ডিম্বাক্কতি এবং উহার ব্যাস ১২ ইঞ্চি হইতে ২ ইঞ্চি পধ্যন্ত 
থাকে । উহার একদিক মস্যণ ও মন্যপ্দিক বাদানী বর্ণের ভারী লোমদ্বার আবৃত থাকে। 
তন্মধ্যে একটা নুস্ক ছিদ্র দৃষ্ট হয়। কর্তন করিয়! থলিয়ার চম্খ্ব সরালে ভিতরে দানাকার 
মুগনান্তি পাওয়া যায়। শান্ত্রবিদগণ বলেন যে, মৃগের লিঙ্গাবরক চর্ম নিন্স্থ কোধসমূহের 
আব শু হইয়! মুগনাভির আকার ধারণ করিয়! থাকে। গুনিতে পাওয়া যায় যে, মৃগনাতি- 
যুক্ত হরিণ যে স্থানে সর্বদা! বিচরণ করে তথায় মৃগনাভির গন্ধ সর্বদা পরিপুরিত থাকে। 

ভিন্ন ভিন্ন জীবদেহছ হইতে বিভিন্ন প্রকারের গন্ধ বহিভূ্ত হইয়া থাকে; কোনটার 
গন্ধ মুছ, কোনটার সাতিশযর় উগ্র। তন্মধ্যে আমাদের দেশে সচরাচর দেখিতে পাওয়! 
যায় যে, বৃদ্ধ পুংছাগল ও দীর্ঘ লেজীর দেহ হইতে তীত্র একপ্রকারের গন্ধ বহির্গত হয়। 
যক্্| রোগাক্রান্ত রোগীর পার্খে স্বদ্ধ পুংছাগল (যাহাকে সচরাচর বর্ধর1 পাঠা কছে ) 
সর্বদ। রাখিতে পারিলে রোগের অনেক উপশম হুয় বলিক্স! চিকিৎদকগণ বিবেচনা করেন। 
আমার বিবেচনার বৃদ্ধ পুংছাগলের দেছে মুগনাভির ভ্তায় একপ্রকার পদার্থ আছে। উহা 
বাহির করতঃ আত্যস্তরীক প্রয়োগ করিয়া পরীক্ষা করিতে পারিলে বুঝিতে পার! যায় যে, 


নিউমোনিয়। না ফুসফুস পরাথের চিফিৎসা। . ২৪৫. 


শা রিতা দু ইতি ০০৫০ এন ৬ড কক 
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আমার অনুমান এই যে, বুদ্ধ পু ছাগলের আণে টিউবারকুল ব্যাসিলাস হীনবীধ্য হইয়! থাক । 
মুগনাভির আস্বাণ অপেক্ষা! অভ্যান্তরীক প্রয়োগে ক্রিয়। বিশেষরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
সেই প্রকার বৃদ্ধ পুং ছাগলের বিশিষ্ট স্রণের উপদান আভ্যন্তরীক প্রয়োগ করিলে বক্সাগোগে : 
সবিশেষ ফললাভ হইবার কথ!শ দীর্ঘলেজী হইতেও কোন প্রকার ক্রিয়ী সম্পর উপাদান 
পাইবার সম্ভাবনা । কেবল ইহার! বলিয়! নহে, ভিন্ন ভি তীব্র স্তাণ যুক্ক জীন্দেহ হইতে 
বিভিন্ন প্রকারের ক্রিয়! সম্পন্ন উপাদান পাইবার সম্ভব বলিয়া বিবেচন! করি। 

.এই বিষয় শান্তবিদ ও ঝন্ুসন্ধানকারী পণ্ডিতবর্গের দৃষ্টি আকর্ষন করিতেছি । তাহার), 
এই বিষয়ের আলোচন। জগতের একটা অভাব বিষোচন করেন, এই প্রীর্ণনা। 


স্রীসবকেশলোভন সেনগুণ্ । 
সব আসিষ্টাণ্ট সার্জন । 


নিউমোনিয়া ব1 ফুসফুল প্রদাহের চিকিৎসা | 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৩৪ পৃষ্ঠার পর ) 
(.লেখক-_ডাঁঃ শ্রীরাখালচক্দ্র নাগ 1) 


হুপ্িত্গল বলক্াালক শুন সম্বহ্জে প্রলিনক্কধ ভাজ্ভশকব্স 
গণ্পেলস অভিষ্মভ- হৃংপিণ্ডের বলকারক ও উত্তেজক ওধধ প্রয়োগ সম্বন্ধে প্রপিদ্ধ 
ডাক্তার বার্ণিয়! বলেন, যস্তপী দক্ষিণ হৃৎকন্দর অত্যন্ত পরিপুণ হইবার পর হৃৎপিণ্ড অবসন্ন 
হইতে দেখ! যায়» তাহ! হইলে নাইটো-গ্রিসেরিন অথবা! সোডিয়।ম নাইউ্রেট প্রয়োগ করিয়। 
উপকারের আশ কর! যাইতে পারে, - ডঃ এ, এইচ, শ্মিথ কহেন যে, যে স্থলে শির।সমূহ্ে 
অধিক রক্ত সংজ্ঘাত সংঘটত হইয়া থাকে, কি নাইট্রোগ্লিসেরিন প্রয়োগ করিলে পর 
যাবতীয় রকবাহী নাঁড়ী সকঙ্গ প্রস।রিত হইয়। মার্টারি ও ভেন সকলের মধ্য সমান ভাবে 
রক্ত স্ধশলন কার্ষে বিশেষ সহায়ত। করিয়! থ।কে, এইরূপ ভাবে ইহা! বাবহারের পর কিয়ৎ" 
ক্ষণের অন্ত দক্ষিণ -হৃতপ্রকোষ্ঠ সাহাধা পায়, শতকর! ১ ভাগ দ্রব করিয়া তাহার. ১ মিনিম 
মাত্রায়. ১৫ মিনিট অথবা অ।ধঘণ্ট! বাদে সেবন করাইয়। তিনি ফপ লাভ করিয়াছেন। 
হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব অত্যন্ত উচ্চ হইলৈই নাইট্রা ইটস্প্লুয়োগের উপযুক্ত সময় বুঝিতে হইবে। 

ডাঃ গ্রেহাম বলেন থে ৫ মিনিম মাত্রায় টীংচার ডিজিলেটেলিস +, গ্রেণ, হ্বীকনাইন লাঞ্ফ 
সহ দিলে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া নিয়মিত হইর! থাকে, *নাড়ীবেগ কম হয়, হৃৎপিণ্ডের স্বক্ধপ 
স্পারিচিত হয় এবং ইহার বনুপরীক্ষিত বলকার ক গুণ সুন্দর রূপে প্রকাশ পাইয়! খাকে। 

হশুপিত্ডেল প্রিম্মালোপেক্র কাপ 1 হুইটী কারণে হতৎপিতের ফা 
কারী ক্ষমত। লোপ হইয়া থাকে, 0১) নিউমোনিয়। বাঁ ফুসফুসের প্রদাহজনিত আবসমুহ 
ব্যাপ্ত হইয়। ফুসফুসের অনেকটা স্থান নিরেটভাবাপর করিয়। দেয়, সেইজগ্ত তাহার মধ্যস্থিত 
শির! এবং ধমনীসমূহের মধো রক্ত সঞ্চঙান কার্যে বিশ্ব উপন্তিত হইয়া থাকে ও দক্ষিণ ছৎ- 

আশ্বিন, কার্তিক--৭, 
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প্রকে বক্স্থারা নে খপ যায়, তজ্জন্ত সত তথাকার রক্ত ক্রমে কমে ্ ধা 
ব্রি মাবস্থায় হৎপিণেয় গতিরোধ হইতে পারে। 

১৮ বিষসংক্রান্তের প্রাখধ্য ও অতিরিক্ত জর হওয়ার জন্ত টি নোট কষপ্রাপ্ত 
ই স্বংপিণ্ডের পীধারণ শক্তি কমিয়। যার এবং ক্রমে অবসন্ন হইয়া ক্রিয়ালোপ হইয়। থাকে। 
সফল চিক্ষিত্হনা- জজ । উপস্থিত সময়ে নিটমোনিয়ারেগৈ: মাম্সীবিধ নৃুন 
ও পুরাতন ওবধ ব্যবহৃত হইতেছে তন্মধো যে সমস্ত উষধাদ্ধি বিশেষ পরীক্ষিত তাহাদের 
সববক্ধেই ' আলেচন! করিব। বথা_-১। ব্গ্যালসিস্ত্াম জেগল্সাইভ, ছ। 
আর্সউ, ৩। ক্ষ্যালনিস্মাম ল্যা্গভেউ, ৪1 “ক্রিতক্সোজোকউ, 01 
জ্িনস্োজোউ ক্কান্ধ, ৩। গোক্্রেক্োল কান, ৭। থিল্ো- 
ক্োল, ৮। গোক্সেব্গোল, ৯। ল্ুইলাহন্ন, ১০। ফেলি পাকস- 
জেঙাল্স, ১১। সোডিক্ান্ম আাইট্েেউ, ১২ । ভক্রাইগুনিম্সরী, ১৩। 
অস্প্টোচ্িন, ১৪। পউীলিস্ামম আআইওুডাইজ, ১০) ন্নিউন্নো- 
ক্োজজাস ভ্যাকসিন ও এন্টিনিউউন্মোকলভ্ভাস ৪০ ১৩। 
পাইহোক্গাঞ্সিন ইত্যাচ্ছি। ৰ 

0১১ ক্্যাললিয্বাম লেগক্রাহ্াড । রোগের শরম অবস্থায় এই ধধধ 
প্রয়োগ ক্র উচিত। তাহা না হইলে বিশেষ কোনি ফল পাওয়া যায় না। নিয়ে ইহার দ্বার] 
চিকিৎপিত একটা রোগীর বিবরণ লিপিবদ্ধ করিলাম । লোপীল্প নাম তাবক্_ 
'বয়ম ৩৫ বৎসর হিন্দু পুরুষ, গত ৫ই জানুয়ারি এই রোগীর চিকিৎসায় ব্রতী হই। ্‌ 

সুপহ্ছিত লক্ষ-ণণ। উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী, জিহ্বা! পুরু. ও অপরিক্ষার লেপাবৃত, 
প্রপাপ,শ্বান প্রর্থাস প্রতি মিনিটে *্* বার ও নাড়ী ১১৪ বারম্পন্দত হইতেঞ্জে। বক্ষের 
, বন্দীকে ম্যামারি রিজনে অত্যন্ত বেদনা, 'আকর্ণনে পীড়িত স্থানে স্পষ্ট ক্রিপিটেশন শব্দ 
পায়! গেল। কফ লৌহ মরিচাবং। রোগী দেখিয়। একউট লোবার নিউমোনিয়! নির্ণর 
করিলাম ও নিম্নলিখিত গধধ ব্যবস্থা করিলাম। 





বধির খাওয়ার 


৯) 2৬, | : 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড -- ৮৮০ ১৯ গ্রেণ। 
আট ক্লোখোফরম_- »৩ রে ১৯ মিনিম। 
পরিশ্রত্ত জল-_এড-- ৮০০. ১ আউন্দ। 

একনে একমাত্র! । প্রতি মাত্রা ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
: খু সণ, 


রি টা প্লাষ্টার। (আক্রান্ত স্থানের উপর ) 
পয ।  অলসাও ও ছ ইত্যাদি। ঠা 

.." গুন রা উত্তাপ $০৪। শ্বাস প্রশ্থাস ও নাড়ীর় ক্রতত্ব খ্ছ কম, অন্থাড- 
 জক্ষণ  দুর্ববৎ, ক্যা .মিকস্চারই ব্যবস্থা করা গেল। 









খিকম্চার ২. ভোক্ষ বলাম । ইহার পর টিন আরা আসে: এ । জমশঃ আরোগ্য 
হইরা গিয়াছিল।, উবধাদির মধ ক্যালপিয়াম করোরাই ঘিকম্চায় ২ দিন বিযাহিলার; & পরে 
টনিক মিকশ্চার দেওয়া গিয়াছিল। 

ক্যালসিয়াম: বল্যাকটেটও এইরূপন্ভাবে ৫ হইতে ১০ গ্রেণ মাত্রার ব্যবহৃত হয়। এবং 
এই রূপই উপকার পাওয়া যা্ম। 

তআবার্গউ। পূর্বে এই ধধ বহুল ব্যবহৃত হত, ডাক্তার জে, এন, সুখোপাধ্যান ইহার 
বিশেষ প্রসংস! করিয়া গিয়াছেন। তাহার মতে নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থায় ইহ গ্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। নিম্নলিখিত রূপে ই প্রয়োগ করা-যাইতে পারে। 


[ি. একষ্রাক্ট আরগট লিকুইড __ রর ১* মিনিম। 
এমন কার্ব-_ *** ৩ গ্রেণ। 
শ্রী ক্লোরোফম্ম-_ রা ১০ মিনিম। 
একোয়!--এড -- ছি ১৯ আউন্দমা। *. 


একত্রে একমাত্রা--গ্রাতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অস্থব নেব্য। 

ভ্রিস্বোত্জোউ?। ফরাদী চিকিংসকগণ স্থায়ী তৈল সহযোগে ইহ! আক্রান্ত স্থানে 
মর্দন করিয়৷ উপকার পাইয়াছেন বলেন, অধুন! ইহ! হইতে উৎপন্ন টি প্রয়োগরূপ 
সমূহ সাদরে ব্যবহৃত হইতেছে। 

১। কিতক্সেোোউযার্ল বা. (6457841% _এই ওষধ নিউ- 
মোনিয়া .রোগীতে অনেকেই ব্যবহার কবেন, ১৭ হইতে ৩* মিনিম মাআয় মি টসিলেন্রসহ 
ব৷ হুপ্ধের সহিত প্রয়োপ করা যাইতে পারে । ডর 

শ্রিলস্বাজোট্যাল ব্লাক, চিকিওুখিনত লোগীল্ল দিলি! | 
রোগীর নাম কালু, বয়ন *৯ বৎসর, হিন্দুযুবক। গত ২৩ ফেব্রুয়ারী আমার চিকিৎসা” 
ধীনে আসে । * উপস্থিত লক্ষণ-_ দৈহিক উত্কাপ ১০৩৬ ডিগ্রী, নাড়ী প্রতি মিনিটে ১৩৫, 
শ্বাস প্রশ্থ ন ৫৮, বঙ্চগ্রদেডশ বেদনা, আকর্ণনে স্পট ক্রিপিটেশন সাউণ্ড পাইগাম, কফঃ লৌ 
মরিচা রংয়ের, সামান্ত পরিমাণে নির্গত হইতেছে। শ্বাস গ্রশ্বাসকালীন কষ্ট, জিহ্বা শুফ ও 


মলাবৃত ইত্যাদি-_ 
উপরিলিখিত লক্ষণদি ৃষ্টে রোগী লোবধার নিউমোনিয়া দ্বার! আক্রান্ত হইয়া বি নট 


করিলাম ও নিয়্লিপত ওঁষধাদি ব্যবস্থা করিলাম । 


". ২। &০ ক্রিয়োজোট্যাল ণ ১০ মিনিম। 
এ মিউপিলেস একেসিযা "7 ইভাম।, 
৪: একো -- পর ৯ আউন্স? 


একত্রে একমাজ।। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য ।-.... 








উস পিসি পাও এ ৬ হা ৬ম ঠা জা? আর্তি 5 সি উজির সি আাছিছিত উনি “পিল [অল ও? উিত ২৮৯ পস্হিট ও টি ৬ 





5 ৬৮৯৫ ৯৪ 


মি এ হুয্ঞপলদ কোং. পচ ২ ডাম। | 
| যর াবকোর 0 তত ১৭ ৩ গ্রে 
ৃ : সমাড। বাইক রং | 0 সিকি 
একজে এক গুরিয়!। , লইভল জলসহ সেব্য। ্ঃ 
.. কোষ্ঠবন্ধ থাকার জল্প, দেওয়া.*ইল এবং আক্রান্ত স্থানে টার্পে" টাইন টপ রয়োরিলাম। 

২৪ ফেব্রুর়ান্বিঃও প্রাতেঃ উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী, নাড়ী |মনিটে ১২০, শ্বাস প্রশ্বাস ৪৫; 
ছইবার দাস্ত হইয়াছে, অন্তও পূর্ববদিনের মিকশ্চ।র দ্িলাম। কেবলমাত্র মাজিশের জঙ্ট, 
পিনিমেন্ট ক্যাম্ষর বল ও অয়েল ক্যাজপুট এবং মাষ্টার্ড প্রতোক সমভাগে দেওয়া হইল। 

- ২৫ ফেব্রুগ্নাী। তঃ দৈছিক উত্তাপ ১০*"ডিগ্রী, অন্তান্ত লক্ষণাদি অনেক কম, 
অন্ত.ও, পুর্ববমত' ওযু ক ব্যবস্থা রহিল। ২৬ ফেব্রুয়ারী-_প্র।তেঃ দৈহিক উত্তাপ 
৯৯৬ ডিগ্রী, অন্তান্ত লক্ষণাদি পূর্বববৎ। ওউষধ ৪ ঘণ্টা! বাদে সেবন করাইতে বপিলাম। 

২৭ ফেব্রুয়ারী । দৈহিক উত্তাপ ও অন্য!ন্ত লক্ষণাদি প্রায় স্বাভাদদিক। প্রত্যহ তিনবার 
করিয়া পূর্বোক্ত মিকশ্চার খাইতে বল! হইল। 

২1 মাক্ণ জন্তবাইঘা রোগী দেখিলাম যে, কয় দিস আদৌ জর হয় নাই। অন্ত 
পথোর বন্দোবস্ত করিয়! এবং-নিয়লি ধিত টনিক টিকার ব্যবস্থা করিয়। বিদায় হইলাম। 


০ 
॥ 


চং৩, কুইনাইন হাইডে,।ক্লের ০৮ ৯ গ্রেণ। 
সত আসি» এন, এম, ভি, ৮ ৩ মিনিম। 
সিরাপ হাইপোফাস্ফ কোং ৮ ০০৯ ভ্াাম। 
ং মকাভমিকা . . আট উড উঃ ও মিসিম 1 
একোয়া -- আন টি ১ আউদ্নঈ 


 একজেপএকদাত্রা ।.. গত্যহ ৩ ঝাঁর সেব্য। 

 €গাকস্মেকল শগাব্খধ | ক্রিয়োজোট হইতে প্রস্তত। ক্রিয়-_পাচনন নিবারক, 
স্রিগল্ উত্তাপহারক ইত্যাদি । : 
' 'নিউমোনিক্া রোগে ৫ গ্রেণ হইতে ১০ গ্রেণ মাত্রায় অনেকে দিতে ঝলে, : 
এ খিল্সোক্ষল 1 ইহার অপর নাম পটাসিয়।ম সালফে1 গোয়েটকালেট | [720008012 
ুল1০০)৩ 01080, 78108 হইতে প্রস্তত উৎকৃষ্ট । মাত্রা! ১* হইতে ১৫ গ্রেণ। 
7. পচন নিবাঙ্গক ও বীজাণুনাশক ক্রিয়ার জন্ত ইহ! নিউমেনিয়ারোগে ব্যবহৃত হয়, সাঁধা- 
গা, ৫স্ইতে ১৬. গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর। যায়, নিউমোনিয়া ব্যব্হার করিয়! অনেকেই 
1 সং্ঠাবজনক ফল পাইয়াছেন, আমিও পৃথকৃগাবে অনেক রোগীতে ৫ গ্রেণেরস্পুরির়। প্রত্যহ 
্‌ টা করিয়া দিয়! খকি, তৎদঙ্গে 'আবশ্তকীর অন্ত উষধাদির মিশ্র সেবন করান হয়। ইহার 
»জিয়াগনও 2৭৯ পাওয়৷ বার়। সিরাপ মাত্রা ১ডাম। প্রতি ট্যাবলেটে €&গ্রেণ করিয়! 
“দিয়ো াল ধারে চি | *: (অহঙাঃ১ 





স্ত্তন্স ্ভিন্মআ্যলজ্ড ্ 
 পিটাউটী, ন_ মো. 








.কয়েকন্বব্র হইল পিটাষ্টটীন চিকিংস| জগতে প্রচ হইাছে। কিন্ত এপধ্যন্ত 


"আমর! কোন তথ্যই আমাদের পাঠক গণের সন্মুখে উপস্থাপিত করি লাই। ন! করিবার 
হেতু এই যে, দিন পর্যন্ত কোন নূতন ধধ সম্বর্জে উপযুক্তরূপ মতামত ও অভিজ্ঞতার 
ফল প্রকাশিত না হয়ঃ ততদিন উহার সম্বন্ধে আলোচনা অনাবস্তক বণিয়া আমরা মনে 


করি। বর্তমানে এই ওষধ সম্বন্ধে অনেক বহুদর্শী চিকিৎদকের অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত 


হইয়াছে স্থ্তরাং এক্ষনে ইহার আলে।চনা দ্বার। পাঠ কগণ মনেকরট/িতনসিকধাতে উপনীত 
হইতে পারিবেন? 

যদিও কয়েক বংসব যাবৎ পিটিউটারী বডীর সার পৃথিবীর নান! স্থানে প্রয়োজিত 
হইতেছে; তত্রাচ ইহা যে পরীক্ষার সীম। অতিক্রম করির! সর্ধবব!দী সম্মঙ ওষণ বলিয়া 
্বীকার করিয়া! লওয়! যাইতে পারে, এমন অবস্থ। বর্তমান সময় পর্যন্ত উপস্থিত. হয় না। 
কারণ, এখনও এক দল চিকিৎসক বলিতেছেন যে, প্রদৰ ক্ষেত্রে' পিটিবটারী বীর সার 
আইসায় ফরসেপস্থ প্রয়োগ করার আবগ্তকত| প্রায়ই উপস্থিত হয় না। কিন্তু অপর 


একদল চিকিৎসক বলেন যে, প্রস? ক্ষেত্রে কখন কখন পিটিস্ুনী বডীর সার অরাযুর-সামান্ - 


আকুষঞ্চন উপস্থিত করে মাত্র। তাহাও সকল স্থলে নহে। এই জন্ত অধিক সথ্যক 


চিকিৎসকের মত্ত ক্ষি ? তাহ! অবগত হওয়ার জন্ত পুনঃ পুনঃ আলোচনা আবশ্তক। 
পিষ্টিউটারী বডী অর্থাৎ গ্যা্, মন্তিফ মূলে সেলাটরস্ক্রার উপর অবস্থিত। এই গ্রন্থির 
ছই অংশ-_মগ্র ও পশ্চাঁৎ -এই উভয় অংশের কার্ধা পরম্পর ছ্রিরোরী অর্থাৎ আক: অংশ 


“অপর অংশের কার্য্ের বিপরীত কার্ধ্য করিয়! থাকে। কিন্তু কিকার্ধা করে, তাহা জীব". 


» পাক 


দেহ তত্ববিত্দ্রগের ত্ববজ্ঞাত ছিল। নুতরাং ইহা অনুসন্ধানের বিষরীভূত ছিল। তবে সকলেই 


ইহা অন্থমান করিতেনযে, শ্টারীরিক পরিপোষণের উপর-ইহার কোন বিশেষ কার্য জাছে।, 


শোণিত সঞ্চালন যন্ত্র সমূহে উপরও কোন কার্ধা থাঞ্চ! সম্ভব। কিন্তু কি কার্ধাঃ তাহ! 


অজ্ঞাত রহিয়াছে! শরীর তত --শরীরের যন্ত্র।দির স্বাভাবিক ক্রিয়! তত্বজ্ঞ এবং চিকিৎসক-- ৃ 


ইহার! সকলেই এই গ্রন্থি সম্বন্ধে অজ্ঞ অথচ তত্ব পিপান্গ ছিলেন এবং আছেন +%" 


পিটিউটারী গ্রন্থির সার যে, শোপণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে, তাহ! দেহের মজে অর 


কিন্ত স্বাভাবিক" অবস্থায় তাহা যে কি মল সাধন করে, তাহা এখনও বিষম নমন্তার বিধক্ষ: € 


রহিয়াছে । 


পিটিউটারী বডীর পশ্চাদংশের গঠন হইতে সার প্রস্তত করিয়া ত'হাঁই নানাবিধ নামে. 


বিক্রীত স্জইর়! আমিতেছে। এক এক ফোকান দার এক এক নাম দিয় ধিক্লুয় করিরেও 


তাহা! একই পদার্থ। সাধারণতঃ ইহ। বৃষেক্র মন্তিফ হইতে গ্রহণ করা হইয়া খানকে 


হক  চিকিৎসা-প্রকাশ |. 


ক তি ৬ জট ৮ ২৩২ তা তাত লাত কিতা তির ভীষন তা ভিসি ছি ৫ ৯৯. 






সি সত উর ছ্ বটি ছি ১৫ ৬ ইড ৬ র উ্টি ০ চি ছা সি টি উঠ অল জনি সি সিটি ওত ৯৫ উঠি তির সতী সত হকি, 


দ্দ্প্গ পিটউটা সা ইতাপিয়: মাজা. ১৫ বিনিম। অধস্বাচিক প্রশালীতে 
নির্দিঃ সময়-_দ্বুই এক ঘণ্টা পর গর করেক মান! প্রয়োগ করা হইয়া! থাকে । 
. জীব্যদেছে গার ।- বর্তরান সময় পধ্যন্ত যত দূর পরীক্ষা! হয়ছে তাহাতে এই. 
বলিতে পারা যায় যে, অধস্বাঠিক প্রণালীতে প্রয়োগ “করিলে এডরেণালিনের স্টার প্রান্তবর্তী ' 
'শোশিত বহার আকুঞ্চন বৃদ্ধি করিয়া শোণিত সঞ্চাপের আধিকা সম্পাদন করে। কিন্ত 
বুকের শোণিতর্ধাহকে প্রারিত করে । তজ্জন্ট মৃর্ত্রাব অধিক হয়। অধিকস্ত হৃংলিত্েশী' 
শক্তি এবং স্পন্দন সংখ্যার ও আধিকা হইয়া থাকে । 

: সুনাশয়ের পৈশিক কুরে উত্তেজনা উপস্থিত করে। পাকস্থলী ও অস্ত্রের উপরেও শ্ীরূপ 
কার্ধা হইতে দে১1যায়। তক্জন্ত ্ সমস্ত যন্ত্রের কার্যযততৎপরতার মাধিক্য হুষ্টয়া থাকে। 
কারণ, ইহাদের . প্রাচীরের টৈশিক স্থৃত্রের উত্বেঙ্গনা উপস্থিত হইলেই তাহ! আকুষ্চিত 
হইয়া থাকে । এই শেষোক্ত ক্রিয়ার জন্য তত্রস্থিহ কোন অস্ত্রোপচারের পর উদরাধ্াান 
উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক! থাকিলে উক্ত উপসর্গের গ্রতিবিপান জন্য তখন পিিউটি ন প্র্নোগ 
করিয়া থাকেন। 

: স্তনের গ্রন্থিতে উত্তেন। উপস্থিত করিয়৷ দিন দা অধিক করে। এমন কেহ 
কেহ বলেন। 

- জরাধুর উপরই ইহার প্রধান ক্রিয়া এবং এই ক্রিয়ার জন্তই ইহার-আময়ি ক প্রয়োগ 
আরম হইয়াছে । অপর সমস্ত-ক্রিয়া আনুষঙ্গিক মান্র। জরায়ুর পৈশিক সুত্রের উপর 
আকুঞ্চন ক্রিয়া প্রকাশ করে। এই আকুঞ্চন ব। সক্কে।চন ক্রিয়া বিচ্ছেদঘুক্ত _ পর্যায়ক্রমে 
হাল বৃদ্ধি হইতে থাকে । এই প্রকৃতির জরারুর সক্ষে(চন বা বেদনা উপস্থিত করাই পিটিউ- 
টিনের বিশেষ ক্রিয়।। কারণ সব বেদনাও এই স্বাভাবিক প্ররুতি বিশিষ্ট । . প্রসব 
কার্যের দ্বিতীয় অবস্থায়. একই বেদল। বিশেষ ভাবে উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত প্রসব কার্য সহজে 
সম্পর হওয়ার সাহাধ্য হয়। একবার সবলে বেদনা আরম হয়, আবার হাসহয়। এই. 
ক্রিয়ার জন্তই ইহার আমরিক প্রয়োগ হইতেছে । 

. আসন্তিক প্রন্সোগ ।- প্রথম-জরায়ুর বেদনা প্রবল করে, . 

ছিভীর---বদন। না থাকিলে বেদন। আনয়ন করে। স্ুতক্নাং যে স্থলে প্রসব বেদনা 
আরম্ভ হই! আবার বন্ধ হুইর! যায়. সেস্থলে পিটিউট ন প্রয়োগ করিলে পুনর্ধ্বার বেদন! 
উপস্থিত হয়। : 

স্বতীর-_ত্গনত প্রসবের তীর মবস্থার বেদনা না থাকিলে মামগ্িক প্রয়োগ বিশেষ | 
গুফেলদায়ক।, অথচ প্রথম অবস্থ তেও বেদন! বৃদ্ধির জন্ত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, 
একবার গুয়োগ করির৷ সুফল না! পাইলে করেকবার প্রয়োগ করাছেও কোন অনিষ্ট 
হয়া, ও 

চহুর্থ।-ইহায় প্রযোগ ফলে মাত] বা সন্তানের কোন অনিষ্ট হওয়ার প্রমাণ/বর্তধান, 
মর পর্যন্ত প্রকাশিত হর না। এপস্থলে, বর্তমান সদয় পর্যন্ত “বলার উদ্দে্ এই যে, যি 


ছা তৈষজ্য-তন। রর রর ১ 
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কোন অনিষ্ট খাকে, সব্ধগন সময় নি তাহা প্রকাশিত হয় নাই লিন চলে। 


তবে পাঠক মহাশয় অবনত মনে রাখিনেন যে, এমন অনেক চিকিৎসক আছেন যে, তীহারা 
কেবল ভাল ফমাত্র প্রচারিত করেন) মদদল গোপন করেন) ধাহার ওষণ প্রস্ত ত- 
কারকদিগের নিকট প্রবন্ধ টেখার জঙন্ত পয়সা গ্রহণ করেন, তাহাদের মধ্যে মুনেকেই এই 
শেযোক্ত শ্রেণীর লে।ক। সন্তান বহির্গত হওয়ার পর হাহার শ্বাপরোধ *ছওয়', কি পরে 
অধিক শোণিতআাব ইত্যাদি কোন মন ফল হয় নাই। 
পঞ্চম ।-_ প্রসব ' কার্ধোর দ্বিতীয় অবস্থায় এই ্ষধ প্রয়োগ ক'রলে তৃতীয় রর 
অপেক্ষাকৃত অগ্ল সময় মধ্যে সম্পর হয়। 
_ বষ্ঠ।- প্রসবান্তে ক্যাথিটার দ্বার! প্রস্রাব করাইতে হয় না। কারণ পিটিউটি ন মৃত্বা- 

শয়ের পেশীর উপর আকুঞ্চন ক্রিয়া গ্রঞাশ করায় আপনা হইতেই প্র্াব হয়। 

এসব কার্যে পিটিউটিন প্রয়োগ করায় উল্লিখিত ছয়টা নিশেষ হুফগ পাওয়! যাঁয়। 
ইহাই ইহার বিশেষ কার্ধ্য। | 

ডাক্তার 'বেনসন বলেন-_-যে পোয়াতীর পূর্বে সন্তান হইয়াছে, জরায়ু মুখ প্রসারিত 
হইয়াছে, সেই পোয়া ভীর প্রপব বেদনা না গাকিলে পিটিটটিন প্রখোগ করিয়! সুফল পাওয়! 
যায়। এবং এইক্প স্থান এই ওষধ প্রয়োগের উপযুক্ত ক্ষে্।” পুরাতন পোয়াতীর 
জরায়ুর উপর ইহার সঙ্কেচন ক্রিয়া গাল রূপে প্রকাশিত হয়। এইক্সপ পঞ্চাশ জনের 
শরীরে প্রপ্নোগ করিয়া উনপঞ্চাশ জনের বিশেষ হৃফল হইয়।ছে। ৪৪ জনের ২* মিনিট 
হইতে ২ ঘণ্ট।র মধ্যে সন্তান বহির্গত হইয়াছে, ইহার! সকলেই প্রসবান্তেও বেশ ভাল ছিল। 
গ্রদবজনিন বিশেষ কোন কষ্ট বোধ করে নাই। সন্তানও ভাল অবস্থাতেই ছিল। সন্তানের 
মন্তক পেরিনিয়.ম মাদিয়। সঞ্চাপ্ দেওয়ার পৃর্ধে ক্লোরফরম প্রপ্নে[গ করিলে প্রসব কাধোর 
বিগ্প উপস্থিত হয়। : 

ডাক্ত:র ষ্টর্র বলেন-_বহৃস্থলে এই উষধ প্ররোগ করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, ইহা প্রয়োগ 
. ক্করায় কেবল*যে প্রসব বেদন! স্বাভাবিক প্রকৃতিতে প্রবল হয়, তাহা নহে; পরস্ত অসমগ্জেও 
প্রসব হয়। অধন্কাচিক প্রণ।লীতে প্রয়োগ করিলেই কেবল ইহার ওধধায় কার্য হয়। 
মু পথেপ্রয়োগ করিলে কোন ক্রি প্রকাশিত হয় না। শির! মধ্যে প্রয়োগ করিলে 
প্রবলঞানে ক্রিয়া প্রকাশ করে।* : 

জরাযুর অস্ত্রোপচারের অযোগ্য কাগি'নোমায় স্থানিক প্রয়োগ করায় শোণিত আব বন্ধ 
হইতে দেখা গিগাছে। অসম্পূর্ণ সম্কুচিত জরায়ুর ,শোণিত আবেও এরূপ ফল পাওয়া 
পগয়াছে। 

 বস্তিগহ্বর়ে সামান্ত-রূপ বিকৃতি থাকিলে ধাদির সাহাধ্য ব্যৰহীত কেবল পিট উচিন: 
প্রয়োগ ক্রিয়! প্রসব হইতে দেখ! গিয়াছে। | 

অর ও সুতিকাক্ষেপের জাশঙ্কা স্থলে পোয়াতীর মঙ্গলার্থ শীত্র এরপব করণের্‌ অন্ত হা 
প্রয়োগ করিম সুফল পাওয়া গিয়াছে! রঃ 


২৫২ _ বরগকিৎসা-প্রকাশ। 





জরায়ুর সুখের পাশে কুধ সংলগ | থাকিণে ই প্রয়োগে হুল হ হ়। শিশিরিয়ান ৫ সেক- 
শন অস্ত্রোপচারের সময়ে জরায়ুর গানে পিটি টটি ন প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়। গিয়াছে। 
পিটিউটি ন প্রয়োগে জ|যুর যে সঙ্কোচন উপস্থিত হয়। তাছার বিশেষত্ব এই যে, উভয় 
. সক্ষো সনের মধ্যবর্তী সময় ক্রমে হাস হইতে থাকে। আভ্যন্তরিক সঞ্চপ বৃদ্ধি হয়। গর্ভআীব 
আরম্ভ হইলে জরায়ুর অন্যন্তর পরিষ্কার করার অন্ত পিটিউটি,ন প্রয়োগ করিয়! বেশ সুফণ 
পাওয়! যায়। জরাযু সবলে আকুঞিিত হওয়ায়, তন্মধ্যস্থিত সমস্ত পদার্থ বহির্গত হুইয়! যায়। 
গুরুতপ্ন অস্ত্রোপচারে দীর্ঘ সময় আবশ্তক হইলে নাড়ী অত্যন্ত ছু্বল'হয়। তদবন্থায় ১৫ 
মিনিম পিটিউটারী একট্রকট অধিস্ব(চিক প্রয়োগ করিলে নাড়ী সবল হয়। তিন ঘণ্টা পর 
পর প্রয়োগ কর! আবশ্তক ৷ 
জরাযুর অসম্পূর্ণ সন্কোচন স্থলে দশ ফোট| মাক্সায় এই ওষখ সপ্তাহে কয়েকবার প্রয়োগ 
করিয়! আশ্চর্য সুফল .হইতে দেখা গিয়াছে। এই ভাবে করেক সপ্তাহ ওষধ প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক | 
অরারুর সৌত্রিক অর্ধ দ অস্ত্্েপচারের পূর্বে ইঠ। প্রয়োগ করা হই! থাকে। 
_ প্রসবান্তে শেণিতআ্রাব নিবারণ পক্ষে ইহা একটা উংকৃষ্ট ঈষধ। 
অপ্রম্বোজ্য বহন । নিফ্রাইটিন্‌, বস্ভিগহবরের অত্যন্ত সহ্বীর্ণত1, মাইও কার্ডাই- 
টিস্‌, আটিরি ওক্লেরোসিস, এবং জর।যু.বিদীর্ঘ হওয়ার 'আশঙ্ক! থাকিলে পিটিউট্‌ন অপ্রযোজ্য। 
.  পিটিউটিন আবিষ্কৃত হওয়ার পর হুইতে প্রনবক্ষেঘ্ে ফরসেপসের প্রয়োগ অত্যন্ত হাঁস 
হইয়। আসিয়াছে । 

, প্রথম পোয়াতীর পক্ষে যদি জরায়ু মুখ উপযুক্ত পরিম(ণে প্রপারিত হুইয়! থাকে অথচ 
তদদবস্থায় প্রগব'বেদনা ন! থাকে, তাহ হুইলে পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়৷ সফল পাওয়৷ 
যাইতে পারে। তবে ইহা প্রয়োগ করার পূর্ব্বে দেখিতে হয় যে, বস্তিগহ্বর স্বাভাবিক আছে 
কিনা অর্থাৎ সন্তান বধির্গত হইয়। আইদার পথ যথোপযুক্ত উন্মুক্ত আছে কিনা, বহঠর্গত 
হওয়ার পথ অবরুদ্ধ না থাফিলে পিটিটটিন প্রয়োগ করায় পর বেদন। ক্র 'বৃদ্ধি এবং 
উক্ বেদনার মধ্যবর্তী সময়ে হ্রাস হইয়া এক হইতে দেড় যণ্টার মধ্যে নির্ষিনে প্রসব কার্য 
সম্পর হইতে দেখ! যায়। বেদন। বুদ্ধি না! হইলে পুনর্বার ওষধ প্রয়েগ করিতে হয়। 
একটী বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া আবশ্তক। ভ্রণ.মন্তক্ষ পেরিনিরমে আসিয়া সঞ্চাপ 
প্রয়োগ করিলে যদি সেই সময়ে আরে বেদনা! গ্রীবল হয় তাহা হইলে পেরিনিয়ম বিদীর্ণ 
হওয়ার বিশেষ আশঙ্ক। থাকে । পোস্কাতীর পূর্বে সম্তান হুইয়। থাকিলে ওষধ প্রায়াগের পর. 
আধ ধণ্টার মধ্যে প্রসব কার্খ) নুসম্পন্ন হইয়। থাকে । কোন ওঁষধ প্রয্বোগ না করিলে যে 

. নুয়ের মধ্যে ফুল পড়ে, এই খধধ প্রয্মোগ করিলে তদপেক্ষা অল্প সময়ের মধ্যে ফুল পড়ে। 
রি ইনজাগট প্রশ্নোগ করিলে প্রায়ই হেথাল ব্যথ। হইয়া থাকে । কিন্তু পিটিউটি ন প্রয়োগের ফলে 
সা হস না। পরন্ধ এই উষধ প্রয়ে।গ ফলে অল্প পরই জরায়ু শিথিল হয় না। 
6কমশং) 


চিকিৎসা প্রকাশ 
৫ক্ছাঁন্নি ওস্্যান্বিল্ব অগস্প ) 


শ্বিম্িপ্ | 
খিরাপিউটিক্‌ মোটম্‌। 


০ ক পু... 


যেস্ল্র সা লিস্মূ ষ্ঠ শক্তি, সবন্ধদেশে বা বাহুতে বাঁত হইলে অতি মৃণ্য- 
বান উধধ। 

এচ্গাইন্সেম্পিস্্রা অগগর্ডিফোল্িম্সা” মুল অরিষ্ট ম্মলপক্ের আধুনিক 
আবিষ্কৃত ওষধ। সেবন ও জলস€ মিশ্রিত করিয়া! বাহাপ্রয়োগ হয়। ফোস্কা শীঙ্গ শুকাইয় 
যায়। চুলকানির উপশম হয়। শীত্র মারোগ্যের পথে আনয়ন করে। এই ভয়ানক পীড়ার 
ওষধ এচাইনেসিয়া কেন লন! হইবে, তাহার কোন সঙ্গত কারণ আমর! দেখিতে পাই না। 

ডাক্তার হার্ডি “থিরাপিউটিক্‌ ড/ইজে* নামক পত্রিকায় গ্রকাশ করিয়াছেন, একটা 
বালককে র্যাটল্ন্েকজাতীয় বিষাক্ত সর্পে নানাস্থা7নে কামড়ায় । এচাইনেগিয়ার অরিষ্ট ঘারা 
দষ্টস্থান ধৌত কর! হর, ও ক্ষতে কতকটা অধঃত্বাচিক প্রয়োগ করা হয় । ৩* ফোটা মাত্রায় 
স্বর করিতেও দেয়! হয়। পরদিন প্রতযুষে যাইয়া দেখি, ফুক! একেবারে কমি! গিয়াছে 
এবং শরীগেক্ষ ভিতর বিষ থাকার কোন লক্ষণ দেখা গেল না। তিন দিনে ক্ষত আরোগ্য 
হইল। একসপ্তাহ যাবৎ এচাইনেসিয়া ৩৭ কোট! মাত্রায় দিনে তিনবার করিয়। সেবন 
করিতে দিতে লাগিলাম। ওযধট।র ত্বরিত-ক্রিয়া দেখিয়া! আমি 'অতি সন্ধষ্ট হইয়াছি। 

. জনৈক জাপানীকে একটা বিষাক্ত মাঞ্ড়দ! অগুকোষের উপর কামড়ার। তাহাতে 
তাহার অগুকোধটী ফুলিয়! দশগুণ বৃর্ধি হয়। এচাইনেপিয় প্রগ্জোগে উপশঘ শীত ও 
স্থায়ী হইয়াছিল। 

* * আমাদের দেশে প্রতি বংসর অসংখ্য লোকের “মর্পাখাতে মৃষ্টা হয়। এচাইনেসিক! 
সর্পাধাতের একটী মুল্যবান উধধ। ম্ৃতরাং সর্বসাধারণের গৃঙ্ে ঘত্র পূর্বক ইহা রক্ষা 
কর! আবশ্কক। 
ভ্যাল্লাইগুলিনস্ক্ম--বিশেষরূপে প্রাভিং হয় নাই / ইতিমধ্যেই বসন্ত পীর গ্রতি- 
যেধকরূপে ইহ! সর্বত্রই প্রপিদ্ধিলান্ড'করিয়াছে। 
আঙ্বিম, কার্ডিক--৮ 





২৫৪. .... টিকিৎসা-প্রকাশ। 
ট্যাব 57750757557 
ব্যানসিলিশস [ টিউবারকিউলিনম্‌ ]__-ডাক্তার আযালেন বলেন, ফিকে 
লোকদের ই&| বেশ উপ গৃগী; নীব্বর্ণ চক্ষু) শীর্প? দীর্ঘকার। বক্ষ অপ্রশত্ত, রি 
ছর্যাল কিন্তু যানলিক বড়ই চতুর ও সাবধান হয়! থাকে। ইহাদের লক্ষণাবলী ক্রমাগত 
পরিবর্তিত হইতে থাকে । সহদেই ঠাণ্ড| লাগে, ও সদ্দি হয়; 'কিসে ও কেন হইল-_বলিতে 
পারে ন!। দ্রুত বলক্ষর ও শীণু হইতে থাকে | « টিউবারকিউলোসিস্‌ বা গুট.মালার ধাতু। 







কি এসএসসি, 


নিহ্িছজিলতম-মাকুরিয়াসের মত ইহার বৃদ্ধি রাত্রে মেডোরিনমে ঠিক ইহার 
বিপরীত। 


পাইক্োেন্ন. ডাক্তার কেন্ট, বলেন, ইহাতে আর্দেনিকের তর ছট- 
ফটানি, আর্ণিকার মত নর্বশরীরে টাটানি, ইউপেটোরিয়ষের মত হাড়ের ভিতর কন্কনানি 
এবং আ্যা্টিম্‌ টার্টের মত বুকের ভিতর ঘড় ঘড় শঙ থাকে । 


হ্োোল্লিশহম- আরোগ্ের আশা আদৌ, থাকে নাঁ। সামান্ত পরিশ্রমে ও রাতে 
বড় ঘাম হয়। চর্ম বড় অনুস্থ ও অপরিফার, সহহজই পৃ হয়। ছূর্গন্ধ ঝড় বেশী ;-শরীরে 
গন্ধ, ঢে'কুরে ছুর্ন্ধ, মলে দূর্গন্ধ, কর্ণ হইতে দুরবন্ধআাব, গয়েরে ছূ্ন্ধ। লিউকোরিয়! বা শ্বেত 
* দরে হৃর্গন্ধম্রাব, গতুআব ছর্গন্ধ, ইত্যাদি, ইস্চ্যাদি। সঙ্গকারসহ ইহার প্রভেদ বিশেষ 
করিয়! জান! চাই। আর্ণিক| ক্যামোমিল!, গ্রাযাকাইটাস্‌্, চাহন), লরোসিরেসস, ক্যাপসিকম্‌ 
ও অন্তান্ত ওষধের সচিত অবস্থাবিশেষে গ্রভেদ নির্ণর কর যার়। জরলক্ষণ সন্বদ্ধে ডাভার 
টি, এফ, আজেন মহোদয় বণিয়াছেন,- "গুরুতর আক্রমণের পর প্রতিক্রিয়ার অভাব 
হইপে, জক্ষপাবলীর সহিত বেশ মিলিতেছে, অথচ সেই ওষধে কোন উপকার হ্তেছে 
ন11” ডাক্তার *চ, সি, আলেন মহাশয় তাহার কিনোটুস্‌ নামক পুস্তকে বলেন _.. 
“সোরাধাতুর জন্ত ইহ! গ্রয়োগ কর! উচিত নহে ? কিন্তু লক্ষণাবলী ব্যক্তিবিশেষের ব্যজ্িগত 
লক্ষণের সহিত মিলাইয়া, লক্ষণাবলীর সমষ্টি দৃষ্টে ইহ! প্রয়োগ করিলে ইহার কস্ুত শক্ত 
দেখিতে পাইবে।” 


মেতভান্লিপক্ম২।--উপশম - সমুদ্রতীরে, বর্ধাকালে, পেটের উপর চাপ দির! 
গুইলে। রোগের বন্ধ ১- স্বীয় রোগের বিষ চিত করিলে, গরমে, আবৃত করিলে, মিষ্ 
খালে, ঝড় বৃষ্টি বস্রপাতে ; হুর্য্যোদয় হইতে হ্ৃর্য্যান্ত পর্যন্ত । ইউরিথাইটিস্‌ লিল 
আরোগ্য হওয়া হেঙ কুলক্ষণ প্রকাশ পাইলে ইহাতে উপকার হয়। | 


হাইতোতেগনিনহম.-(লিসিন ) শ্োতের জল দেখিলে বা! জললোতের শব 
গুদিপে বৃদ্ধি। ডাক্তার বেল বলেন, এই লক্ষণসহ অন্তান্ত লক্ষণ খাঁকিলে, রক্তাষাশয়ে 
করইহার ব্যবহার হইতে পায়ে। বেল, ক্যান্থ, হায়ো, ই্রামো প্রত্ৃতির সহিত ইহার তুঙগন! 


ষ্ার! বাহ। হুর্যের উদ্তাপে, উজ্জল ববসান আলোতে এবং গাড়ী চড়িলে ছি, ইহা বাবহার 
করা বার়। . ১ এ 








হোমিওপ্যাথিক অংশ | ২৫৫ 





রি ভাল রকম প্রাতিং হওয়া আবশ্তক। ডাক্াক্ জ্যালেন 
তাহার কিনোট মাদক গ্রঞ্থে কয়েকটি লক্ষণ দিয়াছেন, যাহাদের সব্বন্ধে তিনি ২৫ বৎসর 
কাল চিকিৎস! করিয়া বিশেষযপ প্রমাণ পাইয়াছেন। ১--ধখন রোগী আর বাচিবে না বোধ 
হয়, ও অতি বন্ধের সহিত নির্ধারিত ওষধেও ফর্গ পাওয়! বার ন!। ইহার গলনালীর লক্ষণ 
সফণ স্পষ্ট নয়। ধাতুগত ও প্রক্কতিগৃত লক্ষণাবলী বেশম্প্। ইহার লক্ষণাবলীর কুভান 
দেখিলে আমাদের ল্যক্‌- ক্যানাইনষ্‌, মাকুরিয়স্‌ স্তায়ানাইড, ব্যাপ্টিসীয়া, এপিস্‌ প্রভৃতি 
ওঁষধধের কথা স্মরণ হয়। রি 

আব্াক্থ্যাতিনক্ম--ইথাতে সেপটাক ও দুধিত অবস্থ। দেখ। যায়। উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষ। কম ও অবসনাবন্থ।। অছ্যাগ্র ছড়িয়া যাওয়ার মত জালা। ইহার অনেক. লক্ষণ 
দৃষ্টে আসেোনিক, কার্বেলিক আযাসিড.. ক্োট্যালস্‌ ল্যাকৃসিস্‌, পাইরোজেন বা সিফেলির 
কথা স্মরণ ছয়। ক্যান্সারের ভয়ানক, যাতনাতে, কার্বান্কল্‌ বা বিদর্প হইলে ইঞ্থাকে 
আর্সেনিক ব| ইউফর্বিরমের সহিত বিবেচনা! কর! উচিত। 


আাম্ 1গ্রিসিস্া -অচেনা লোক থাকিলে বাঁ লোক থাকিলে বৃদ্ধি হয়। সামন্ত 

বেশী মলত্যাগের বেগ. একটু বেশী বেড়ান, সামান্ত সাংসারিক গোলযোগ প্রভৃতি একটু 
অনিরমেই বৃদ্ধি রাখে। ডাক্ষার ফ্যারিংটন্‌ বলেন__“রোগীতে স্বায়বিক কেন লক্ষণ ন| 
থাকিলে, এই ঁধধে ৯পকারের আশ! করা যায় না ।৯ « 

উপরের তিন হইতে দ্বাদশ দাগের ওধধ কযেকটার নাম নোসে!ড. ( 4০8০969)। 
ইহাদের বাধার ৪ অপরাপর জ্ঞাতব্য কয়েঞ্টী কথ! ডাক্তার কার্কের মতাবলঘ্বনে নিয়ে 
দেওয়া গেল। . 

হোমিওপ্যাথি মতে উবধ নির্বাচিত হইলে, ধের মাত্র। কখন কম হুইতে পারে না। 
তবে ওধধ ঠিক নির্ণর না হইলে যে কোন ওঁষধধ যত কম মারতেই প্রঙ্জেগ করা হউক ন| 
কেন, তাহ! বিপজ্জনক হইবে। 

নোসোডস্‌ ওবধের উচ্চশক্তি লক্ষণাবপীর সহিত না মিলাইয়! ব্যবহার করিলেই বিপদের 
সম্ভাবনা । কারণ, এই সকল উৎধের ক্রিয়া শরীরের গভীরতম অংশে ও বহুকাল স্থাণী। 

সোরিনম্‌ যদিও একটী অ্যার্টিসোরিক বা সোরা-দোষনাশক, তত্রাচ ইহা সোরার 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ নয়। প্রত্যেক সেপ্টীক অরেই পাইরোজেন ব্যবহার হয় না। 
সিফিপিসের খুব অল্প স্থলেই লিফিলিনম্‌ ব্যবহার হয়। ডিপথিরিয়ার প্রত্যেক স্থঞ্চেই ডিপ- 
খিরিনদ্‌ যে ব্যবহার করিতেই ভইবে, তাহা নহে। রোগেক্স সম্পূর্ণ ও সমগ্র ছবি দৃষ্টে মিলিলে 
তবে সেই উবধটী প্রয়োগ করিতে হইবে । জগ দেখিণে বৃদ্ধি_এই লক্ষণ দেখি বিনি 
হাইড ফোবিনদ্‌ প্রয়োগ ক্বেন, তিনি সকল সময়ে হোমিও ঢাথিক মতে ওবধ দিতেছেন 
মা--বুবিতে পারিবেন। মলে প5| ডিমের গন্ধ দেখির যিনি সোরিনম্‌ প্রয্োগ করেন, তিনি 
ভুলিয়া গিরাছেন বে, সিল! প্রভৃতি জারও দশবারটা ওবধে এরূপ লক্ষণ আছে এবং ইহাদের 


চা রি টিকিৎসা-প্রকাশ । রি 






এইটি 
রে লে তত 


ষে স্টোন এক্ষটা-& লক্ষণের 'সমলক্ষণা ্রাস্ত হইতে পারে! রে 'লোগোডমির প্রভিং 

ভ/লরূপ ন! হওয়ায় হোমিওপ]াধ্রিতে ইহাদের প্রয়োগ করা বড়ই কঠিন। এই জনতা সময়মত 

বাবহার হেতু ইছাদের জম! রাখ! উচিত। আমর! যতদিন ইহাদের ক্রিয়। ভালরূপে জানিতে 

পারি, ততদিন ইহ।দের ব্যবহার বিশেষ বিবেচনার উপর নির্ভর করে। 

এ. হীহার! হোমিওশ্যাথিক চিকিৎসায় দিদ্ধহস্, হারা নোসোড.স্‌ ব্যবহার করিয়া 
অ(সিতেছেন, ইহা দেখিরা নোসোড.স্‌ ব্যবহার. সম্বন্ধে ম।মাদের কোন আপত্তি থাকিগ্ডে 

পারে না। 
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০০০ আত আল 


এপিথি্গিওম! | 


লেখক বিপিনবিহারী মৈশ্র-_-এম্‌, বি।. 


--হিন্দু পুরুষ, বয়স $০1৪২ বৎসর; কাপড়ের ব্বাবসানী, ১৭।১৮ বৎসরাবধি নাভির নীচে-_ 
তলপেটে একটি ডুমুরের ন্যায় অর্বদ ছিল, ইহাতে তাহার কোন কষ্ট বা অন্ত কোন প্রকার 
অন্গবিধা বোধ হইত ন1। প্রায় ্ট মাস অবর্ধ সে রদ বাড়িতেছে, তাগ হইতে মধ্যে 
মধ্যে র্তআব হইতেছে। ইহার বর্তমান আয়তন একই ভাটা অপেক্ষ। বড় ও সন্মুখ- 
পশ্চাতে কিছু লম্বভাব ও সম্মুখে ক্ষত ও তাছা হইতে. মধ্যে মধ্যে রক্তআন হর়। এঁক্ষত 
হইতে অত্যন্ত হুর্গঙসুক্ত রদ নিঃস্থত হয়। অর্বদ বেড়িয়া দেড় অস্ুপি পরিমিত চর্ম ও 
তাছার নিয্ববন্তী এপিওলার টিন্তু কঠিন ও অর্ধ্,বের সহিত এরূপ ভাঙে সংলগ্ন যে, উহা 
টানিলে সমস্তই এককালীন ব্সাইসে। চর্মের নিয়ন মাংদপেনীর সহিত ভু সংলগ্ন নছে। 
উভয় কুঁচকিভে কোন প্রকার বিবৃন্ধ গগুমাপাশ্রেণী বোধ হইল না। অর্ধ দ টিপিলে বেদনা! 
বোধ হুয়, কিন্ত রোগী অন্ত কেন প্রকার বেদনা বোধ করে না। 

রোগীর শরীরে অন্ত কোন পরিবর্তন দৃষ্ট হইল না। শরীরের অবস্থা যেশীণ, তাহ! 
নছে। পরিপাক-কার্ধা স্বাভাবিক । রোগীর পিতা ও মাতা উত্তরকে আমি দেখিক্লাছি ও 
উততয়েই বৃদ্ধ বয়সে জরে প্রাণভ্যাগ করিয়াছেন। ্মোগীর ভ্রাতা, ভগিনী ঝা অন্ত কোন 
আত্মীয়,--ধাহাদিগের মধ্যে রক্ত-নৈকট্য আছে, তাহাদিগের মধো কেহই কোন প্রকার 
অর্বা,দ পীড়া, ভোগ করেন নাই। রন 

এখন এই প্রশ্ন হইতে পারে যে, ইহা কোন প্রকার অর্ক দ,- দুধিত € 118112088) 
খা নিদুধিত (101796512$ রর ? নিম্নবিধ কারণে ইহাকে আমা দিগের মতে টনি অর্বদ বোধ 
হইলঃ-০ 

১1 রোগীর বর $ ৪* বৎসরের পর সচরাচর দুখিত অর্ক দৃষ্ট হইয়! থাকে । 

২. প্রথম ১৭1১৮ বৎসরের মধ্যে কোন প্রকার বৃদ্ধি হয় লাই, কিন্ত শেষ করেক নাসে 
| রব দের তি শী্-বৃদ্ধি। 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। | ২৫৭ 
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:৩। নির্দ,ষিত অর্ব্ঘ দের শেষ অবস্থায় দোষ প্রান্থি। | 

৪। রব দের ক্ষত হইতে অত্যন্ব ছূর্গন্ধযু ক রক্তত্রাব। 

৫1 উহা! হইঙ্ে মধ্যে মধ্যে রক্তশ্রাব। - 

৬। নিকটবর্তী চণ্ধ ও তাহার নিষ্স্থ টিসর জাঞারি। 

৭। তার্ববদ অত্ন্ত যু | 

আমর! যাহা যাহা দেখিলাম,গতাহাতে ইহাকে আমাদের এপিখিলিওমা বোধ হইণ +" 
দুষিত অর্বদের মধ্যে এপিখিলিওমা! চর্ম বা প্লৈস্মিক বিল্লী হইতে উত্ভৃত হয্। 

যদি রোগ নির্ণীত হুইপ, তবে ইহার কি গ্রাকার চিকিৎসা কর্তব্য ঃ প্রাচীন চিকিৎসা 
মতাবলঘ্বীর! ইহাকে কাটিয়া ফেলিতে পরাধর্শ দেন। তাহার! বলেন; ইহা! দ্বার! সমস্ত রক্ত 
দুষিত হইয়াছে, এবং প্র প্রকার অর্ধ আভ্ন্তরিক রন দূষণের স্থানীয় লক্ষণ (11571651- 
৪6107 ) মাত্র । যখন ইহা শরীরের বাহিরে দেখা দিয়াছে, তখন ইছার কোন প্রকার 
প্রতিকার না করিলে অল্পদিন পরে আভ্যন্তরিক ইন্্রিয়সমূহে, বথা,_যক্কৎ, শ্লীহা, ইত্যাদিতে 
দৃষ্ট হইবে। গ্রতিকার কি? অস্ত্র-চিকিৎসা। অর্বদ নিকটবঞ্ধী স্থান ও তস্তসমন্ত 
আক্রমণ করে ও যতদুর তাহার আক্রমণ শরীরের তত্দুর অংশ কঠিন হইয়া যায়। কিন্তু 
যতদুর কঠিন ততদূর ততদূরই মাত্র যে আক্রান্ত হইয়াছে, তাহ! নহে; তাহ! ছাড়িয়াও 
আরও কিছু কিছু আক্রান্ত হয়! থাকে । এইজন্য অন্ত্র-চিকিৎসকেরা পরামর্শ দেন যে, 
উহ্থাকে নিমূর্ণিভ করিশার সময় কঠিন অংশ ব্যহীত আর কিছুদুর লইয়! উদ্মুণিত কর! 
উচিত; কারণ তাহ! হইলে অনেকট! সম্ভব যে, রোগ সমূ'ল নিমু্লিত হইয়াছে । এইরূপ 
নিমূ্লিত করিণে যে, উহ আভ্যন্তরিক যন্ত্রসমূহে দৃষ্ট হুইবে না, তাহা নহে, তবে তাহার 
সম্ভব অপেক্ষাকৃত অল্প। ৃ 

হোম ওপাঁথের! বলেন বে, যখন অন্যন্তরিক রক্ত দুবিত হইয়াছে, তখন বাহিরের অংশ 
বিনষ্ট হইলে আভ্যন্তরিক কি উপকার হইবে? শরীরের এক অংশ নিমুর্শলত করিলে, অর্ধ ্ঘ 
অন্ত কোন অংশে দৃষ্ট হইবে, ও তাহ! অতি শীঘ্র হইবে) ন্থৃতরাং এপীড়ায় কোন প্রকার 
অস্ত্রচিকিৎসী। না করিয়৷ ওষধের দ্বারা যাহাতে দুষিচ রক্ত পরিষ্কৃত হয়, তাহার চেষ্ট। কর! 
উচিত। ওঁষধ ব্যবহার দ্বারা অনেক স্থ।নে এই বোগের আরোগ্য হইয়াছে । ১৮৭৬ সালের 
হোমিওপ্যাথিক সমিতির মুদ্রিত কার্ধা-বিবরণে অনেক দুষিত অর্ধংদের বিবরণ আছে ) সেই 
সমস্ত রোগীই এধধ দ্বার] আরোগ্যল।ভ করিয়াছে । আমাদিগের একজন সুযোগ্য .হামিও- 
প্যাথিক চিকিৎসক উধধ দ্বার! একটা রোগী আরাম করিয়াছেন। 

আমি এ মতের সম্পূর্ণ অন্ু.মাদন করি না। দুষিত অর্ব,দের প্রকৃতি কি, তাহা! এখনও 
সম্পূর্ণ নির্ণাত হয় নাই। অধ্যাপক ভির্কাউ বলেন যে, এই রোগ সর্ব প্রথমে স্থানীয় মাত, 
পরে ইহার দ্বারা রক্ত দুষিত হুইন্ন| থাকে । যদি প্রথমাবস্থায় আমর ইহাকে নিমু্ল 'করিতে 
পারি, তাহ! হইলে ইহা হুইতে রক্ত দুষিত হওয়ার অল্প সম্ভাবনা । আবার এ প্রকার 
অর্ধ দের বিভিন্নশ্রেনী বিভিন্ন সময়ে রক্ত দূষিত করে । এন্কেফেলেড দ্বারা অতি শীগ্র আাত্য- 


২৫৭. জিকা প্রকাশ 
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স্তরিক দোষ হয়, সুতরাং তাহাতে অস্ত্র কর! উভয়েই তুল্য ফল। এপিখিলিওমা অনেক দিবসা-. 
বধি স্থানীয় রোগ, পরে ইহ। আভজ্যন্তরিক ইজিয়ে দৃষট হয়। অন্ত্রহারা ইহাকে দৃরীতৃত 
করিলে ইহার আবার শরীরের অস্যান্তরে দেখ! দেওয়ার সম্ভাবনা অগ্ন। প্রসিদ্ধ হোমিও- 
প্যাথিক অধাপক ফ।ংক্রিন, ভির্ক(উ এর ব্তের পরিপোষখ কয়েন। তিনি বলেন যে, দুষিত 
অর্বাদের প্রকারভেদে ও শরীরের স্থানাক্রান্তিভেদে ওধধ দ্বারা বা অবস্ত্রর দ্বারা চিকিৎস। 
স্কুর! উচিত। সর্বাপ্রথমে অস্ত্রের বাগ অর্ক,দকে নিপার্টিত করিবার চেষ্টা করিতে হুইবে ; 
ঘদি তাহার কোন উপায় ন। থাকে ব! তর্থীর! কোন উপায় সম্ভব বোধ ন| হয়, তখন শুদ্ধ 
ওঁধধ সেবন দ্বার! চিকিৎস! করিতে হইবে। অস্ত্রপ্াবহারের সহিত ওষধ-সেবন প্রয়োজনীয়। 

এই রোগীর আমি যে অবন্থ] দেখিলাম, তাগীতে পীড়া স্থানীয় মাত্র বোধ হইল ও তজ্জর 
অস্ত্র-চিফিৎসাই যুক্তিযুক্ত বোধ হইল এবং রোগী হাহাতে স্বীকৃত হইল। 

প্রথমতঃ রোগীকে ক্লোরাধর্শ দ্বারা অক্ান করিয়া অর্বদের কঠিন অংশের কিঞ্ৎ দুর 
হইতে ছুরিক! ঘার! কাটিয়! লওয়! হইল ও ক্রমশঃ অর্ধদকে টানিয়া লইঞ্জা নিম্মবন্তী মাংসপেশী 
কিছুমাত্র উহার সহিত সংলগ্ন ছিল না বলিয়। স্তাহার কোন অংশ কাট। হুইল না সে'সকল 
ধমনীকর্তিত হইয়াছিল ও ধণ| হইতে রক্তআ্রাব হক্ীতেছিল, তাহাদের সুত্রত্ধারা বন্ধ কর! হইল। 
ইহার পর কর্তিত চর্রের উভয় ধার অর্খলোষ দ্বার! একত্রিত করা হইল। লিণ্টের উপর 
আর্পশিক! মণম লাঁগাইপ়া ক্ষত স্থানে প্রয়োগ করা ছইল। [রোগীর যন্ত্রণার আস্ত উপকারের 
জন্ত অর্ধ গ্রেণ মফিয়। সেবন করান হইল। 


চারি ঘণ্টা পরে রোগীকে আ'ম আবার দেখিল।ম, তাহার! সামান্য জর হইয়াছে, রক্ত- 
শ্াব হয় নাই, নিদ্রা হয় নাই। আর্পিকা ৩।৪ ঘণ্ট। অস্তর ব্যবস্থা করা গেল। পরদিন আর 
জয় নাইঞজ ওবখ বন্ধ ও প্রশ্াহ আর্ণিকার মলম ক্ষতস্থানে প্রয়োগ করিতে ৰলা গেল। ২ 
দিবদ পরে রোগীর কম্প দিয়? হঠাৎ জর হয় ও তাহ ছুই দিবস থাকে; ইহার জন্ত একো- 
নাইট ব্যবস্থিত হইয়াছিল। ইহার পর রোগী ত্রমশঃ আরোগ্য লাভ করিল। আর্ণিকার 
মলম বাবহারে ক্ষত স্থান হইতে এক দিনের অন্যও পৃধ নির্গত হইতে দেখা গেল দ্গা। প্রায় 
১২-দিবস পরে ক্ষত স্থানের যে সকল বন্ধন ছিল, তাহা সমস্ত খুলিয়। আসিল ও একত্রিত 
চর্্দের ধার উভয়ের কিছু তফাৎ হইল.) কিন্তু এক্ষতগ্জানের প্রায় চারি অংশের এক অংশ 
বলিয়া! বোধ হইল। ইহ! আর বিস্তৃত হুইল না ও চর্ম্দের উভয় ধার আর একত্রীভৃত করিবার 
চেষ্ট। কর! গেল না। শুদ্ধ এ মং মল্ম ব্যবহারে রোগী ক্রমশঃ জারোগ্যলাভ করিল। 


॥ এসসি ৬স্সিশিপিরীতিত লতা অা তস্চল তা ও 26৪৯ ৯ এ সি 
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উচ্চ শক্তির গুঁষধের বিশ্বান্ মাত্রা ] 


লেখক ডাক্তার প্ররেক্্নাথ বন্দোপাধ্যায়_ এচ. এল, এম্‌, এস্‌, 





শী. ভৌমিকের জরের চিকিৎসার জন্ত আহত হই। এই রোগী ১৩১* সন 
হইতে জরে ৬ বংসর কাল ভূগিচেছিল, এবং এই সুদীর্ঘ কালের মধ্যে কোন চিকিৎসায় 
আরোগ্য লাভ করিতে ন৷ পারার, অগত্য। হোমিওপ্য[থিক চিকিৎসার উপর নির্ভর করে। 
ল্লোগীল্া লন্ষ।।-_রোগী, এই দীর্ঘক!লের মধ্যে ৩*ফাইল কুইনাইন সেবন করিয়া- 
ছিল। অবশেষে বৎদরাধিক কাল পধ্যস্ত জনৈক বছুদর্ণা চিকিৎসক মহোদয় তাহাকে তাহার 
নিকট রাখিয়! বিশেষ সতর্কতার সহিত চিকিৎসা করিয়াও কোন ফল করিতে পারেন নাই, 
এজন্ক আমাদের হস্তে 'আইসে। কোগীটা অত্যাচারী বটে। 
হঙ্ভ নান লক্ষণ গু ভ্িক্কিতুতনা ।- রোগীটা যে তারিখ হইতে আমাদের 
চিকিৎসার অধীন হর, আমর। লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিবার অন্ত সেই দিন হইতেই তাহাকে 
কেবণ মার শিশিতে দাগ কাটি! পরিষ্কার জল সেন করিতে দেই। 
দেখা গেণ, রোগীর পাক্ষিকজর হইতেছে, অর্থাৎ মাসের মধ্যে ছইবার করিয়া জর 
হষ্টর। থকে । ওষধ সেবন করিলেও জর হইবে এবং সেবন ন| করিলেও জর হইবে! 
সন্ধ্যার সময়-জরের বেগের সময় রোগী বড়ই বকে, চক্ষুদ্বর হরিদ্রাব্র্ণ ছয়) বক্ষস্থলের ধড়-. 
ফড়ানি অত্যন্ত অধিক হয়। নিদ্রা আইসে কিন্তু নিদ্রা যাইতে পারে না, পদদ্বয় ঠাণ্ডা, 
কর্তব) কর্ম করিতে সম্পূর্ণ অনিচ্ছ!, ম্মরপ-শক্তির হস, চক্ষু মুদ্রিত করিলে -শির-ৃর্ণন বৃদ্ধি 
পায়, জরের বেগের সময় পৃষ্ঠ-বেদনা, পৃষ্টের নিয়স্থান হইতে শীত আরম্ভ হয়। লাকেদিস 
১০০* ক্রমের একটা পুরিয়া জ্বরের বিরাম অবস্থায় দেওয়া হইগ; পুনরায় জরের বেগ যে 
পর্যাস্ত না হইবে, আর ওবধ দেওয়া হইবে ৮11 এখন ১৩২৩ সাল, এ পধ্যস্ত অর হয় নাই 
" এবং এর একমাত্রা উচ্চশক্কির ওধধ ভিন্ন আণ ওধধ দেওয়! মাবশ্তক হয় নাই। আমর! 
ছয়টি,শ্য-রেখ লক্ষণগুলির উপর নির্ভর করিয়া ওধধ প্রয়োগ করি এবং তাছাতেই রোগী 
ও লনডি করে। 
২য় রোগী--10111088 ( মুদ)। ূ 
 প্র- গুণ, বয়স ৬* বৎসর । নাইটিক এসিড. ২৭ শ্রক্তির ১ মাত্র!। লক্ষণ। 
ঘন্তপাদের ইচ্ছ/ অতীব বলবতী, রাত্রিতে উ্ছিগ্ন সামান্ত কারণে অত্যন্ত বিরক্ত, 
আশাশু্ত ভাব, কাজ করিবার ইচ্ছা. নাই, মুখ-গহবরে সময়ে সমরে ক্ষত হয়। গুহ্ারে 
প্রায়ই চুলকাইয়। কষ্ট দেয় ;. ঘন ঘন সুরত্যাগের ইচ্ছা, কোবঘর চুলকার, উপস্থের চর্দোর অগ্র- 
ভাগের নিয়ে কও,ঘনধুক্ত ফুল্কৃড়ি প্রায়ই হইল থাকে, এবং প্রদাহ হইয়! ফুলিয়া উঠিত, জালা 
করিত ও সময়ে সময়ে পু'ধ নির্গত হইত; এখন মূত্রতাাগের নালীপর্সত বন্ধপ্রায় হইয়াছে; এই- 


২৬৯. _চিকিৎসা-প্রকাশ। 








রূপ ৭ বৎসর হইল হইয়াছে এবং এখন আরও বধ পাইতে ছে ও মদম-ইচ্ছা অতীব বলবতী 

বটে, কিন্তু শিঙ্গোচ্চ।স হয় না বা হইব! মাত্র পাতল! জলবৎ রেতদ্খলন হুইয় যায়; কখনও 
সঙ্গমইচ্ছায় সম্পূর্ণ অভাব হয়; রোগীর উপদংশ, প্রমেহ। পানর উপনর্গ সমুদধায়ই বর্তমান 
আছে, বিশেবতঃ অত্যন্ত মগ্ত-পাদী। 

২০০শত ক্রমের একমাত্র! নাইটী.ক এসিড, দিয়! বলিয়া দেওয়! হইল, ২১ দিন নান নিষেধ 
এবং মঞ্জপাঁন করিতে পারিবেন না, কেবলমাত্র পুরাতন চাউলের অগ্ন, কাচ! মুগের যুষ ও 
পটোল সিদ্ধ এবং তরকারি খাইবেন। মাছ, মাংস এবং ছগ্ধ নিষেধ 

“ডাক্তারের! ক্লোরোকফর্ম্,.করিয়া অপারেলন দ্বার! আরাম করিবে, এজন্য তয় পাই! 
আপনার হার! চিকিৎসিত হুইবার জন্য ইচ্ছ। করিয়াছি বিনা অপারেশনে আরাম করিতে 
পারেন কিন! 1*--এইরূপ বলার আমর। বলিল্ীম, “পীড়া কি জড় পদার্থ যে কাটিয়। আরাম 
করিবে?” হা 

চতুর্থদিন এতে রোগী বছ্িলেন আমি; আশ্চর্য্য হইয়াছি “বহুকালের পীড়ধ্র-যাহ| 
বিনা অপারেশন কখনই আরাম হইতে পর ন|, একমাত্র অণুবটিকার সেই কঠিন 
. শীড়া হইতে আরোগ্য লাভ কঠিলাম। ধন্ত হ্বানিম্যান, তাহাকে কোটা কোটী প্রণাম করি 
এবং আপনাকে নমস্কার করি।” আমর! মিয়.রখ জক্ষণগুলির উপর নির্ভর“করিয়। ওষধ 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম। | | 


ভূতীয় রোগী। গ্রহণী ;-২০*শত ক্রম ১ মাত্র। সালফার । 


শ্রী লাহিড়ী, বয়স ৩০ বখনর। জাতিতে ব্রহ্ধণ। ১৫ বৎসগ যাবৎ পেটের পীড়ায় 
ভূগিঠেছেন;। এখন গীড়ার এত বাড়াবাড়ি হইয়াদ্ছে যে, উপযুক্ত পরিমাণ আহার করিতে 
পারেন ন1, কেক গ্রাস খাইবামাত্র মগত্যাগের ইচ্ছ! বলবতী হয় অর্থাৎ মলত্য।গ না৷ করি 
থাকিতে পারেন ন[। 

. এতমল্ঞ।-_ মাথার চান্দি সকল সময় সময় ঝা! ঝ। করে) (সকল সময় অত্যন্ত গরম 
থাকে), ভোরের সমগ্» মলত্যাগ কগ্িতে হয়, এমন কি শধ্য। হইতে উঠিতে বিলম্ব হইলে কাপড় 
নষ& হয়; আহারীয় “বস্তর চাপ সহা করিতে পারে না) খিটখিটে ? মাজ। বাক! করিয়া'চলে ; 
অর্শের দোষ আছে । আরও অনেক'্লক্ষণ অনাবশ্তক বোধে উল্লেখ করিলাম ঈ1) ক]রখ 
মানসিক লঙ্গণ যে কয়েকটি পাইলাম, আমর! তাছাই যথেষ্ট মনে করি। 

আমরা ছুই ২** শত শক্তির একমাত্র! সান্ফার দিলাম। ৪ দিন পরে উক্তরোগী 
আসিয়া! বপিলেন, আমার যথেষ্ট ক্ষুধা হইতেছে, এবং যথেষ্ট আহার করিতেছি, অথচ মলগ্যাগ 
অদতে করিতেছি ন', পেট ও ফ'াপে নাই, শরীর বেশকুবলি বোধ করিতেছি; আপনি প্রকট! 
ফুরন করিয়া আমার চিকিৎস| নিয়মিতরূপে করেন, আমার এই ইচ্ছা ।” আমর! বলিলাম, 
| “ফুর়ন আর কি করিবেন, আপনার পীড়। যে আরাম হঃয়াছে, আক আপনাকে 'উষধ সেবন 
 করিতে- হইবে না1+ এই একমাআ। ওষধ প্রয়োগের পর লসর পীড়া! দেখা দেয় দাই। ৭ - 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। ২৬১ 
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চতুর্থ রোগী | 


701, ঢা. 41167 তাহার কৃত বিষম-জ্রের চিকিৎসা-পুস্তকে লিখিয়াছেন, তিনি তাহার 
নিজের পুত্রকে কেবক্মাত্র একমাত্র! ৪*** হাজার শক্তির লাইকোপোডিরাম দিয়া ছারাম 
করেন। তাহার প্রধান লক্ষণটা এই £--জরের সময় অর্থাৎ শীত ও উত্তাপের অবস্থার 
মধ্যবর্তী সময়ে টক বমন। একমাত্র! প্রয্জোগের পর আর জর হ্ইয়াছিল না । 


পঞ্চম রোগী । 


শ্রীযুক্ত বনমালী কাখ্তীর্থ মহ!শয় কোন ম্যালেরিয়ার স্থান হইতে আসিয়া! প্রবল জরে 
আক্রান্ত হইয়। অত্যন্ত ভীত হন, এবং অব্রস্থ এসিষ্টাণ্ট সার্জন ও আমাদিগকে একযোগে 
লইয়া যান। 
এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন বাবু থ'শ্মোমিটার ও ষ্টেথোস্কোপ যন্ত্র যারা এবং অস্কাপ্টেসন পার্কাসন 
ইঠ্যাদিতে পরীক্ষার পর একখান! প্রিস্ক্রিপসন দেন। 
আমরা যখন রোগী দেখিয়া! রওন! হইবার উপক্রম করিয়াছিলাম, তখন বিজ্ঞবর শ্রীযু্ষ 
জনার্দন স্থৃতিরদ মহাশয় বলিলেন, “আপনিও একখান! প্রিসক্রিপপন্‌ রাখিয়া যান।” আমরা 
বলিলাম, "“'আমাঁদের পীড়ায় প্রিপক্রিপদন সহজে হয় না। খার্দোমিটার, ্টেখোস্কোপ, 
অস্কাণ্টেসন এবং পার্া(সনের দ্বার আমাদের ওষধ নির্বাচনের কিছুমাত্র সাহায্য হয় ন!। 
আমাদের লাক্ষণিক চিকিঞ্চসা। লক্ষণের মধ্যে রোগীর মানসিক এবং প্রকৃতিগত প্রকৃত, 
লক্ষণ পাইলেই নিশ্চয়ই ছুই এক মাক্রাহ্েই আরোগ্য লাভ করিতে পারেন।” 
ভলহ্কণ ।-_মৃছুপ্রকৃতির শ্লেক্। প্রধান শুধ্ষ-বাত-প্রকৃতির লোক, শীত, উত্তাপ এবং ঘর্ধা 
ব্থায় সম্পূর্ণ পিপাসার অভাব ? মুখের স্বাদ ছুর্ন্ধ; জরের কিছু পূর্বেই হাত-পা ঠা এবং 
অপরিপক মল নির্গত হয়; কাশ আছে এবং শয়নাবস্থায় এত কাশ বৃদ্ধি প্চায় যে, উঠিয়া বসিতে 
হয়। এই কাশ কিন্ত অনেক দিন হইল, সময়ে সময়ে হুইস্া৷ থাকে ? জরের বেগের সময় বক্ষ-স্থল 
অত্যন্ত ধড়ফড় করে এবং অগ্নিবৎ নিশ্বাস তাাগ করিতে থাকে । একবার তাল বোধ 
আবার অত্যন্ত অস্থির হুয়, ওষ্ঠ লেহন করে অথচ জলপান করে না। পলসাটিল৷ ২৯৯ 
শক্তির ২ মাও। দিয়! আসি। | 
তিন দিন পরে নিয়লিধিত চিঠিখানা পাইয়াছিলাম। চিঠিখান! এই £_মহাশর, 
আপনকার ওষধে আশ্চর্য্য ফল বোধ করিয়াছি ; যে দিন ওধধ দিদ্জাছেন, এ দিন ২ মা! 
গুঁষধ সেবনের" পর আর আমার রাত্রিতে একবারও কাশ বোধ হয় নাই এবং জরও তৎপর 
আজ তিনদিন পর্যযস্ত হয় লাই, ইত্যাদি। ১৮ই পৌষ, ১৩১* সন। 
* একাস্ত অগ্গুগত, 
শ্রীবনমালী কাব্যতীর্থ। 
«আমর! ব্রিয্নরেখ ৪টী লক্ষণের উপর ২* শক্তির পলসাটিল! দিয়া বলিলাম, রোগী যদি 
ঠিক করিয়া বলিয়! থাকেন, তবে ঠিক ১ মাত্রায় আরোগ্য লাভ করিবেন। 
অন্পবিশ্বামী শারীরতত্ব-অভিমানী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের নিকট আমাদের 
*বিনীত প্রার্থনা এই যে, তাহার যেন অর্গাননের অর্থাৎ সদৃশ আযুর্বেদ বিজ্ঞান-কুজ্রের 
২১২ ও ২৯৩ কুত্রের ভাব বিশেষ স্বনোযেগপুর্ব্বক চিস্ত/। করেন। পীড়ার নামকরণ করিয়! 
পাণ্ডিত্য প্রকাশের আবশ্তক নাই। 'ফারণ, যেস্থানেই শারীরতদ্ব সম্বন্ধে পাগ্ডিতা, সেই. 
স্থানেই চিকিৎস।-বিভ্রাট। | 





২৬২. ৪১৪৭৯৫৪৫ |. 
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রোগী সংবাদ। 
(লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত অতুল চন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায়--এচ্‌ এল এমস্‌) 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক চিকিৎসাকালে প্রায় এইরূপ প্রশ্ন শ্রবণ করিয়া! থাকেন 
যথ1ঃ_.ড.ক্তার মহাশয়! আপনার! কি নেদন। নিবারণের জন্ত মঞ্ষিয়। প্রয্জোগ করিয়। 
থাকেন? আশু যন্ত্র নিবারণের জন্ত 'আপনদের কোন উষধ আছে কি? আমার 
পীড়াটি শীঘ্র সারাইয়া দিন। অথবা চিকিৎসাকালে চিকিৎসকের মনে এইবপ প্রশ্ন 
লছরী শ্বতঃ মনে উদ্দিত হয়। 

প্রকত ও শিক্ষিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক মুহূর্তের জন্তও উক্ত গুণবিশিষ্ট ওঁষধের 

অন্তিত্ব সম্বন্ধে আদৌ সন্দেহ করেন না। কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের মনে বেলে- 
ডোনা, কলোসিস্থ ও গ্লনোইন্‌ ( 319..08)) ইতদির ত্বরিত ও অলৌকিক ক্রিয়ার কথ! 
মনে জাগরুক থাকে না? পুরাতন পীড়ার লিখিত বিবরণ পাঠ করিলেও দেখবেন ে 
আমাদের ওষধ সেবনে পীড়াও ত্বরিত দূরীভূত ছুইয়াছে। 

নিম্নলিখিত রোগী বিবরণ পাঠ করিলে পাঠক আমাদের কঞ্গ! উপলব্ধি ছা 
পারিবেন। 

প্রথ্থম্ম কোগী।--এক দিব আমি স্বীয়গৃছে পুস্তক পাঠ করিতেছি সেই সময়ে 
এক ব্যঞ্তি একটা রোগী দেখিবার নিমিত্ত আমার নিকট অতি ব্যস্তভাবে আমিল। কাল 
বিলম্ব না করিয়। তখনই রোগী দেখিতে যাইলাম। দেখিলাম রোগী শয্যায় শয়ন করিয়া 
রহিয়াছে ও ভীষণ খন্ত্রণায় ভয়ানক আর্তনাদ ও চিৎকার করিতেছে । রোগী যন্ত্রণায় 
হাটু ছইটি এত গুটাইয়া আছে যে চিবুক ও হাটু ছুইটি পরম্পর পরস্পরকে স্পর্শ করিতেছে । 
বাহুত্বয় দৃট়রূপে উদরকে বেষ্টন করিয়াছে। মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও ঘন্মাবৃত, রোগী কথ! 
কছিতে পারিতেছে না। 

রোগীর আ.জ্মীয়দ্বজনদিগকে প্রশ্ন করিয়! অবগত হুইলাম যেতিন ঘণ্টা যাবৎ রোগী 
এরূপ যন্ত্রণায় দারুণ কষ্ট পাইতেছে। যন্ত্রণা মধ্যে মধ্যে অতিশয় বাড়িতেছে এবং 
উক্ত অবস্থা কয়েক” মিন্ট্রি কাল স্থায়ী হয়, যন্ত্রণাকালে রোগী পূর্বববর্ণিত প্রকারে 
অবস্থানকরে। » 

এই সমুদ্র লক্ষণ দেখিয়। কলোসিস্থের € 0০1০০8)11, ০09, ) সি, এম, শক্তির কয়েকটি 
গ্লধিউল রোগীর জিহবায় লাগাইয়া দিলাম । এক মিনিট কাপ অতিবাহিত হইতে না হইতে 
দেখিলাম মে রোগীর হস্ত পদ প্রসারিত করিল, তৎপরে ঠিক ছই মিনিটের মধ্যে দেখা গেল 
যে রোগীর সকল যন্ত্রণ। বর্কব্রে লোপ পাইয়াছে। এই বারে রোগী জিজ্ঞাসা করিল-_ 
“মহাশয় | এটি কোনু, প্রকার-মক্ষি'র ? বলিল এরীপ উষধ তমার কখন সেবন করি নাই। 
রোগী সবেমান্র এই প্রথম হোমিওপ্যাথিক মঞ্চিয়া। সেবন করিল! 


ন্িতীক্স ক্লোগী বিবক্রপ।-:কোন একটি মহিলাকে দেখিবার নিষিত ত্বরিত 
আহত হই। : রোগিনীর বয়স পরত্রিশ বংসর । রোগীর গৃহে দেখিলাম আমাদের বিপরীত 
ময়াবলবী জনৈক চিকিৎসক হাইপোডার্মিক দিরিঞ্জ লইয়া ব্যতিবাস্ত। রোগিণী পালক্কে 
শারিতা। রোগিণীর এত বস্ত্রণ। হইতেছিল যে তিনি স্ব ইচ্ছায় পদধয় পালক্ষের একটি পায়ার 
লহিত বাঁধিয়া! রাখিয়াছেন এবং হস্ত দ্বারা সজোরে পালক্কের মাথার দিকের কাষ্ট ধরিয়া 








হোমিওপ্যাথিক অংশ । ২৬৩ 
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াখিয়াছেন। মুখমণ্ডল বিবরণ, শীতল ঘর নির্দত হইতেছে-_কণ্ঠে নিশ্বাস ্র্থাস চলিতেছে 
এবং রোগিণী ক্রমাগত "ভয়ানক কাতরাইতেছে। বাম দিক্রে তলপেট গেল গেল করিতেছে। 
বামদিকের ইন্গুই্ভ:ল রিজনে (10690105] 16102.) ভীষণ যন্ত্রণাবোধ দেখিয়! স্থির 
করিলাম রোগিণী ওভারিজনিত শুল ব্যথায় কষ্ট পাইতেছে। কলসিস্থ ষে উহার মহৌষধ 
তাহা! বুঝিতে বিলঘ্ব হইল ন1। * 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের দিকে দৃষ্টিপাত করিয়া তহ'কে বলিলাম মহাশয়ের যদি 
আপত্তি না থাকে, আমি একটি ওধধ সেবন করিতে দিই, ইতিমধ্যে মহাশয় পিরিঞ্জ ঠিক 
করিয়া লউন। তিনি স্বীকৃত হইলে, কলসিস্থের ১ এম্‌ শক্তির শিশি উদঘ|টিত করিয়া, কয়েকটি 
শ্লবিউল রোগিণীর জিহ্বায় দিলাম । ক্ষণেক পরে রোগিণী পায়ের বন্ধন, খুশিয়! দিতে বলিল, 
বন্ধন খোল! হুইলে আস্তে আস্তে উঠিয়া বসিপ। এই সময়ে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসক তাহার 
সিরিঞ্জটি ওষধে পরিপূর্ণ করিয়া প্রয়োগ নিমিন্ত ধারণ করিলেন। রোগিণী সন্াসে বলিল 
. "আমি ছুঁচবিধাইতে দিব না” বেশ মাছি। ইহা শ্রবণ করিয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
আমার দিকে দৃষ্টিপাঁত করিয়া! বলিলেন “সেবন করাইয়া মঞ্চিয়ার এত আগ প্রতীকার কখন 
দেখি নাই।” 

আমি বপিলাম__“ই, মকিএ! | দিই নাই ?” 

তিনি-_-“তবে ক্ষি দিয়াছিলেন ?+, | 

আমি-_-“ওষধ-_রোগ্গেম্ উপযুক্ত উষধ”। 

তিনি “তবে আমার বোধ হয়, যে সময়ে রোগিণী ভালরদিকে আমিতেছে সেই সময়ে 
আপনার ওষধ পড়িয়াছে, তাই উপকার দশিরাছে বলিয়া চিকিৎসক মহাশয় মনের সন্দেহ 
উদগীরণ কিলেন। 

তৃতীম্্ জোগী বিবি মিট, কষক যুবক বধ:ক্রম ২১--দারুণ গ্রীক্মতাপ 

উৎগীড়ি হুইয়৷ বলদ লইয়! গৃছে প্রত্যাগমন করিতেছিল, ক্রমে অচেতন হইয়া পড়ে, উত্ত 
অবস্থায় বদের দড়ি ছাড়ে নাই অগত্যা! বলদটি কৃষক যুবককে কিয়দ,র টানিয়া লইয়! গিয়া- 
ছিল পরে দহুস! কিঞিৎ চৈতন্য লাভ করিয়া! দড়ি ছাড়িয়া দিয়া টলিতে টলিতে গৃহে পৌছায়। 
গৃহে প্রত্যাগমন করিয়াই, “পুনরায় অচেতন হুইয়া পড়ে । রোগীকে যখন দেখিলাম রোগী 
তখন বিকারে প্রলাপ বকিতেছে--এক এক বার বলিতেছে “মাথ! গেল, মাথা গেল,» মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ_-হম্ত পদঘ্ধর ঠাণ্ড,__নাড়ি বেশ পুর্ণ কিন্ত বোধ হইতেছেন্যেন শর ক্ষীণ হইয়া পড়িবে। 
তাহাকে জাগরিত করিবার নিমিস্ত একটু নড়াইবার চেষ্ট! করিলাম, নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকা- 


শিত হইল-_ 

(১) ভয়ানক বিবমিষা, 

(২৪ -শস্তকের পশ্চাতভাগে ভয়ানক বেগে রক্তচলাচল হইতেছেল- 

ৃ ৩) প্রবলবেগে হৃদযস্ত্র হইতে রক্ত মন্তিকষে যাইতেছে-ক্ষ 
১” (8) শিরোধঘূর্ণন। 

(৫) কিছুই দেখিতে পাইচহছে না) বস্ত সমুদয় সবুজ ও কষ্ণবর্ণ প্রতীয়মাণ।, এই 
সমুদয় লক্ষণ দেখিয়া ২০*শক্তির গ্লনয়েনে সিক্ত কয়েকটি গ্লবিউল রোগীর মুখমধো দিলাম। 
ওধধ সেবনের কয়েক মৃহ্র্তের মধ্যে রোগী বলিল ''মহাশয়। আমার গা ন্তাকার বোধ 
সাক্লিয়াছে।* অতি অন্ন কাল মধ্যে রোগী স্ুস্থলাভ করিয়াছিল, বলা বাহুল্য। 


-€গগাম্শচ্্ধত্স ০জ্রহ্ন ভ্িন্পোক্জিভ্ীল্ত্রী ! 
১৬৭1৫ কর্ণওয়ালিস গ্রীট, কলিকাতা । 


. আমর! বহুকাল যাবৎ €্রেসের কার্য করি£? আমিতেছিলাম। “মফঃম্বল হষ্টতে অনেক 
ভদ্রমহোদয়গণ আম! দিগকে পুস্তক পাঠাইবার জন্ত অনুরোধ করিয়া আসিতেছিলেন, কারণ 
তাহার! অনেক পুস্তকালয় হইতে স্থবিধামত পুগুকাদি পান না॥. এই অভাব দুর করিবার জন্ত 
আমর! গোৌন্বঞ্্রন ৫্রসন ডিপোৌকিিভীন্ত্রী নামে এক পুস্তকালয় খুনিলাম। 

আমর! ১৯১৭ লালেম্ নিল্স প্রাহুস্মাল্তি, উচক্ প্রাহন্সাল্লি, সহ্থ্- 
ব্বাঙ্গলা ও ন্্য-হৎনাজী তুু্চল শস্মুহেল্ল জন্য পাঠ্য পুস্তকের তালিকা 
বিতরণে অগ্রসর হুইয়াছি। আশা করি, শ্বদেশবাসী সহদয় গ্রাহকগণ সহানুভূতি প্রদানে 
উৎসাহিত, করিবেন। কয়েকজন সুদক্ষ কর্মচারী নিযুক্ত কর! হইয়াছে। 'জআমর! আশ! 
করি যে আমাদের মফঃস্বলের কার্ধ্য সুশৃন্খলার সহিত সম্পর হইবে। 

আমাদের পুস্তকালয়ে, পাঠশালার পাঠ্য হইতে কলেজ ও স্কুপপাঠ্য পুস্তকাবলী, ডাক্তারী 
ও কবিরাজি বই, আইনের বই, নাটক, নভেল, প্রহসন, প্রাইজ বই, ছবির বই, বটতলা 
ছাপ! যাবতীয় পুস্তকাবলী ও নানাপ্রকার ধর্ম পুস্তক ও টোন্দের পুস্তক মিত্রলাভ, ভট্টিকাব্য, 
রঘুবংশ, পিঙ্গলছন্দঃ-সত্র, কুমারসম্ভব, কিরভার্জুনীয়, মালবিকাগ্নিমিত্র,র উত্তররামচরিত, 
সাহিত্যদর্পণ, মালতীমাধব, শ্রুতবোধ, কাদন্বরী, নৈষধচরিত প্রভৃতি পাওয়। যায়। সুতরাং 
বল! বাহুল্য এঁ সকল পুস্তকাদি সর্বাপেক্ষা উচ্চ কমিশনে আমর! ব্যতীত আর কেহই দিতে 
সক্ষম হইবেন না। আবশ্তকানগুসারে পত্র লিৰিলে ক্যাটলগ পাঠান হয়। 

শরীস্যুত্ড অশ্মিক্কাঙ্গলন। গুপ্ত 


জ্ভগ্াতশী স্ব] শুন্ড্কিজীল্কাভ্ড | 
” বর্ধমান, বাকুড়া, হাওড়া, হুগলী ও মেদনীপুর জেলার ইতিহাস। 

যধন হুগলীর অস্তিত্ব ছিল না তখন উহু! সুক্গ ও রা নামে প্রসিদ্ধ ছিল। বর্তমান হুগলী 
তাহার অংশ মাত্র । হুগলী জেলার প্রাচীন ইতিহাসের সহিত উল্লিখিত জেলা সমূহের 
প্রাচীন ইতিহাস জড়িত। প্রত্যেক জেলাতে ক্ষুদ্র ২ রাজ্য ছিল। তাহার! বড় বড় পরা ক্রম 
শালী রাজ! মহারাজের সহিত কিরূপে যুদ্ধ বিগ্রহ করিয়! আপন আপন রাজ্যরক্ষা করিয়া. 
ছিলেন, প্রত্যেক জেলার নামকরণ কিরূপে হুইল কিরূপে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রাঙ্জের সৃষ্টি হইয়াছিল 
তাহার উল্লেখ আছে । ইহাতে লক্ষণসেনের প্রথম পুরুষ হইতে মোগল সম্রাট আকবর-সাহু 
পর্যস্ত নেক ইতিহাস সগ্রিবেশিত। বঙ্গের প্রথম কবি ও প্রধান কবি এই রাট দেশে 
জন্মগ্রহণ করিয়াছিলেন প্রত্যেক জেলার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রান্গ্যগুলির রাজ! বা জমিদার প্রজাদের 
নৃখ-্থচ্ছন্দতার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়। দেশ শাসন প্রঅ!পালন করিতেন তাহাও উল্লেখ_-ইহাতে 
জানিবার, শিখিবার অনেক বিষয় আছে। আকার বৃহৎ, ৩০০ পৃষ্ঠার অধিক, ভাল কাগজে 

মুদ্রিত, বিলাতি বাধাই । অথচ মূল্য--১।* এক টাক চারি আন ৃ 
শউত্তমানন্দ স্বামী প্রণীত ভ্রীষ্সত্তীগন্বগদীতি]। পু 
অষ্টাদশ অধ্যায়ে সম্পূর্ণ ।.. মূল অয়, বিস্তৃত বঙ্গানুবাদ সহিত। কাগজ ও ছাপা উৎকৃষ্ট, 

সোণার জলে লেখ বাধান-_সূল্য ১ । 
ঈশ্বরচন্দ্র বিষ্যাসাগর' প্রণীত 

শপক্রু্মণিক্া ব্যালন পরিবর্ধিত সংস্করণ ) ছাপা, কাগজ অতি 
| উৎকৃষ্ট মূলা ॥* আট আনা। 
ন্র্যাক্কল্লপক্বৌম্তুলী-_ প্রথম, দ্বিতীক, তৃতীয় এবং চতুর্থগাগ একত্রে উতক বীধা, 
মূল্য ১০ পাঁচ পিক! । 


ম্যানেজার--গ্রীধতীন্দ্র নাথ রায়। 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাভিলম্ষ-স্পত্র | 


পঠিত 


নুতন কৈষজ্য-তন্ব, নুতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণালী, প্রস্থাতি গু শিগু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত অর-চিকিৎস! ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিঃস!-গ্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


আীধীরেন্দ্রনথ হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
| (নদীয়! ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ট্রট্‌, গোবর্ধন প্রেসে ভগোবর্ধন পান দ্বার| মুদ্িত। 





বাধিক মুল্য ২৪* টাক! | | ("গতি সংখ্যার মূলা 1 আমা। 


চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ । 
এই বিভাগে প্রসিদ্ধ রস্থকারগণের পুস্তকাবলী সামান্ত কমিসন রাঁিকবিক্রুয় করা হই- 
তেছে। বিশেষ বিবরণের জন্য পত্র লিখুন ॥. ম্যানেজার-_চিকিৎসা-প্রকাশের পুন্তক বিভাগ । 


যাবতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎস। সম্বন্ধে অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎগাগ্রন্থ-_ 
্নলিকক্র ডলস্কভল তুক্রীন্মো ল+জিল্ষি-5ন 


প্রকাশিত হইয়াছে । প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 


অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ার, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। শ্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা! সম্বন্ধে এরপ সর্বাঙ্গন্থন্দর__নানাবিধ আবশ্যকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাঁহেন, তবে অগ্যই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না। এখনও ইহা ৩1০ স্থলে ১/০তে-পাইবেন। 
চিকিৎসা-গ্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ জীধীরেক্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


পরিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ [ কলের। চিকিৎুমা ॥ [ উৎকষ্ট এটিক কাগজে ছাপ! 
এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এরূপ উৎক্বষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা-পুস্তক এপধ্যস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই. | নুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসক্ষের বহু বংসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় ব্হসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে--রোগীর বৃত্তান্তসহ তৎসমুদয় বিশেষ- 
রূপে উ্লিখিত-হুইয়াছে। শ্তস্তিন্ন ইহাতে এই গীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নৃতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে | .. 
স্তন ।_ দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বন্ধিত এবং মুল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 
ছাপ! হইলেও মূল্য পূর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য ।”* 


ডাঃ শ্ীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক । 
বিশ্তুত-হ্বর-চিকিৎম৷ | 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি ত বাইন্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মুল্য ৩ 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদান্ুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে একপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্য্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবহ্ই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়*শীত্র না লইলে হতাশ 


হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপতব্য। 
১ ১ 
প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইয়াছে ! 


 জ্রস্ক্ন্তি শু স্পিশ১ভিকন্বি-৩লা। | 
তৃতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইস্লাছে। ইতিপূর্বে বাহার! ইহার জন্ত অর্ডার দিয়া পান নাই, 
তাহার! আবিলে পত্র লিখুন। মূলা পূর্বববৎ 8* আন! নির্দিষ্ট আছে। 
য্যানেজোর- চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চিকিৎসা প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা স্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও মমালোচন]। 





ও বা. পি 





৯ম বর্ষ । | ১৩২৩ সাল-_অগ্রহায়ণ [ ৮মসংখ্যা 


০ম“ ৯,» ৭», রা & ও ০. ৭ পপ, ০৭, ৯ 






বিবিধ । 


হুপিংকক্কে £৪-ম্লীহট্রেই আনব স্িলভ্ভাজ- মেডিক্যাল ষ্ট্যাওার্ড পত্রে 
উল্লিখিত হইয়াছে যে, হুপিংকফেঃ নাইট্টে অব দিলভারের ১--২ পারসেণ্ট জলীয় দ্রব 
গলনালীতে প্রয়োগ করিলে আশাতিরিক্ত উপকার পাওয়া যায়। 
শ তআমাকেল বিম্বাক্ভ1 নানাবিধ চণ্মরোগে এতদ্দেশে তামাকের পাতা, 
অন্ান্ত ওধধের সহিত প্রলেপ দ্বারা বাবৃত হইয়! থাকে, কিন্তু অনেক সময়ে এতন্বার| যে, 
ংঘাতিক কুফল উৎপন্ন হইতে পারে, তাহা অনেকে জানেন না। সম্প্রতি নিউইয়র্ক মেডি- 
ক্যাল জর্নালে নার্বথ নিবাসী ডাঃ ভিন্স মহোদয় এইরূপ বিষক্রিয়া! প্রকাশ করিয়াছেন। ডাঃ 
সাহেব বলেন-_ একটা স্ত্রীলোক জনৈক শিশুর দদ্ররোগ উপশমার্থে তামাকের পাতা সরিষার 
তৈল সংযোগে বাটীয়৷ প্রয়োগ করেন। অল্লক্ষণের মধ্যে শিশুর বমন, শ্বাসাবরোধপ্রায়, 
অঙ্গ সধশলনক্ষমতা, অটৈতন্য, নাড়ীলোপ, হিমাঙ্গ উপস্থিত হওয়াক্র শিশুট চিকিৎসাধীন 
আইসে। এমোনিয়া কাফি, সেবন করাইয়৷ শিশুটিকে আরোগ্য করান হয়।  স্থপ্রসিন্ধ 
ডাক্তার ব্রাঞ্চার্ড মহোদয় কয়েকটা রোগীর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন_-“জনৈক ব্যক্তি তাহার 
নিজের পাঁচড়া রোগের জন্ত চারি সের জলে ২ আইন্দ সাবান ও কতকগুলি তামাকের পাতা 
* *সিদ্ধ করিয়া আক্রান্ত স্থান ধৌত করার পর শিরঃপীড়া, বমন, পাকস্থলীতে অত্যন্ত বেদনা, 
শীতলানুভব, নিয়ত মুত্র ত্যাগেচ্ছ! প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হুয়। 
অনতিবিলম্বে রোগীর গাত্র বেশ করিয়! ধৌত করিয়! দিয়া ব্রাণ্ডি সহ কাফি (০17০ ) 
এবং স্পিরিট এমন এরোম্যাট, সলফিউরিক ইথার প্রভৃতি ঘটিত একটা উত্তেজক মিশ্র ২ ঘণ্ট।- 
স্তর সেবনের ব্যবস্থা দেওয়! হয়। এইক্ধপ চিকিৎসায় রোগী সম্পূর্ণরূপে আরম্ভ করিতে 


২৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ |. 


শা খা ও সান্িটি ঘর ভাটি ছি এসি ঠিক সিটির তা ২ ৪৯ টি ভা সিি-ত তি ৬ ডা ৬/৯৮% ৪ ছি লী৬-2 ৯৪ তি তি তত লি তীসসিতি লি ঠা ৯ সিএস টি টি সি ৬ ঠাস সি সি ০ 








পাটি 


সমর্থ হয়। আরোগ্য লাতের পর উয় রোগীর গাজেই স্ফোটক ( 7২1৩০1510 ৩৪9090107 ) 
বহির্থত হইয়াছিল । . 
প্রোক্ত ঘটনায় তামাকের বিষধর্থের সাংখাতিকন বিশেষে প্রতিপর হুইবে। 





শা'সন্তিক লিদ।__খতু পরিবর্তনের সময় __বিশেষতঃ শীতের প্রারস্তে সাধারণতঃ 
অনেকেই সন্ধি দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকেন, উপেক্ষ! করিলে এতম্বারা সারা শীতকাল আক্রান্ত 
থাকিতে হয়। মেডিক্যাল সাঁইক্লোপিডিয়। নামক পত্রে ডাঃ রিচি নামক জনৈক প্রসিদ্ধ 
চিকিৎসক এইরূপ সামরিক সদ্দিতে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা বার! অতি উৎকৃষ্ট ফলগ্রাপ্তির বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছেন-_ যথা-_ 
0) প্রথমতঃ মৃহু বিরেচক দ্বার! অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া! দিবে। অতঃপর-_ 
(২) ৩ 
হালোল *** ১ ডাম। 
ফেনাসিটান তত ৩৬ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১২ পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ প্রত্যেক পুরিয়! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
যদি সর্দি একটু গুরুতর রকমের হয়, বুকে শ্লেশ্া জমার লক্ষণ দেখা যায় এবং কাশি হইতে 
থাকে, তাহা! হইলে. 


চত6, 
কোডেইন সলফ ১ম" ১২ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট্রেট "* ১২ গ্রেণ। 
সক্কাই লিমোনিস '-" ₹ডাম। 
. ঈষহষ্চ জল এড ৩ আউন্দ। 


একর মিশ্রিত করিয়া, ২ডাম মাত্রায় ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





দৃম্বিত ক্ষতে আঅন্বেধাহ্ক্রুজ প্রন্সোগব্দপ্প ; মেডিক্যাল সামারি 
(0161125] 530)17)81 ) পত্রে স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার [04:85 মহোদয় বিবিধ দুষিত ক্ষতে 
নিয়লিখিত প্রয়োগরূপদ্ধয় ব্যবহার করিয়া সর্বোত্কষ্ট ফল পাইয়াছেন বলিয়া উল্লেখ 
করিয়াছেন। বথা_ 


| বু হি 
ক্যাম্কর 2 তি | ৬৪ ভাগ। 
ফেনোল ৮৪৬ পে ৩৬ ভাগ। 


এলফোহল 5৪৪ | ৪৩৪ ১ভাগ। | 


বিবিধ | | ২৬৭ 


সিপিিি্সিনিত ৬ ১৩ তি তর ৯৫৮৫৭ ৪৬৩ ৬৪৯৪৪ 6 ৬৪৬ তা ৪৬ রি ৮২. ৭ জারি ছক 










৮৬ টিভি লিট ভিডিিন ডাসা দি ক স্থ্িটি উট ০2 


ইহাতে গঞ্জ সিক্ত করিয়! ক্ষতে ্র্োঙ্য | অথবা 


ঠাস সতী ৯৫৯৪৯ ৯৪৯ তং 


২৩, 
আইডিন ৮ রং ১ ভাগ । 
পটাশ আয়োডাইড ৮ এ »০ তাগ। 
গোয়েকল গা রা ' € ভাগ।” 
গ্লিসিরিণ রঃ ১১. এড ১** ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ক্ষতে গ্রয়োজ্য। 





*ওন্যুটি 


কলেরা নুতন লিক্িশুসা-প্রশণালী ; বিগত জানুয়ারী সংখ্যার 
ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে স্কু প্রসিদ্ধ ডাক্তীর লিওনার্ড রজাস 517 (5০ "717 ৮৫15) 
মহোদয় কলেরার চিকিৎসায় নানা প্রকার চিকিংসা প্রণালীর ফশোপধায়ত! বিশেষরূপে 
লক্ষ্য করিষ! নিম্ন লিখিত চিকিৎস! প্রণালীই সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। পাঠক 
গণের বিদিতার্থ ডাক্তার সাহেবের অবলম্বিত চিকিৎসা প্রণালী উল্লিখিত হইল । যথা ;-- 

“রোগী চিকিৎসাধীনে আসিবামাত্র অবিলম্বে ২৮* গ্রেণ এক্রোপাইন সলফ হাইপোডা- 
শ্মিকরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে। প্রতাহ ছুইবারের অধিক ব্যবহারের প্রয়োজন হয় না। 
এতদসহ পটাস পারম্যাঙ্গনৈট ২ গ্রেণ মাত্রায় ১৫ মিনিট অন্তর-_যতক্ষণ মল সবুজ বা 
গীতাভ বর্ণ ধারণ না করে, ততক্ষণ সেবন করাইবে। ৮ 

পথ্যার্থ ৪ আউন্দ বালি ওয়াটার ও স্থশীতল জল প্রচুর পরিমাণে দিবে। 

যদি এট্রোপিয়া ইনজেন্ট দ্বারা অবসনাবস্থা তিরোহিত না হয়, তাহা! হইলে ৩_-৬ পাইণ্ট 
খ্রেরিলাইঞ্ড্‌ হাইপারটনিক স্তালাইন সলিটসন ইন্টার ভেনস ইনজেক্ট করিয়া দিবে। 
এবং * পাইণ্ট নর্মাল স্তালাইন সলিউসন (১ পাইণ্ট ঠ্রেরিপাজড. জলে ৯* গ্রেণ € সোডিয়ম 
ক্লোরাইড )২.ঘণ্ট।স্তর মল ব্বারে প্রয়োগ করিবে _যতক্ষণ না, কোলাপস্‌ অবস্থা তিরোহিত 
এবং স্ুচারুরূপে মুত্র নিঃস্থত ন। হয়। 

রোগীর অবস্থার হিতপরিবর্তন ন হওয়। পর্যন্ত প্রত্যহ ছুইবার (.প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায়) 
উল্লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইবে । 





শ্বেত প্রগব্রেল নুতন ভিক্তিতুসা প্রপাতলী । (15৮০.)111965 015 
15৩10 পুত 15৩06 ) প্র্যাকটীকালে মেডিসিন পত্রে জনৈক স্ুবিধ্যাত চিকিৎসক শ্বেত 
প্রদরের একটা নূতন চিকিৎসা প্রণালীর বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন। নিয়ে উহ্থীর সার "মর্শ 
উদ্ধত হইল। যথা_ | 

(১) স্থানিক কারণ কিছু বিদ্যমান থাকিলে সর্বাগ্রে তাহার প্রতিবিধানে মনোযোগী 
হওয়। কর্তব্য । 


২৬৮. চিকিৎস! গ্রকাশ। 


পরাররারারারারারারারারারারারাারাারারারাররারারাররারাররারারাররারাহাারাররররাররারারারোররাররারাারররোরোরররর গরাহারররারাররারারারাররারররারাারোরোররররাররারারারারররারারারারাররাররারোররররারারারারারাররাররারারাররররররারারররা 
অসিত গিরিশ 6৬৪ বা পিস তত পিত্ত সিটি তিীসি ত ৯৩ ৯42৯১৫৬ ত৬ তা চির তি িটি সতী. লিপি 2৯ তোরা 2 ৬৯2 পিপিপি পতি তা পতিতা পািলীচ পাত পা তি রিল 2 2৬ তত ঠা এন্টি পাতিল 2৯ তাত পি টিতে 


(২) চিকিৎসার প্রারস্ডে নিয়্লিখিত ব্যবস্থ! প্রয়োজ্য-: যথা__ 


৩, 
ক্যালোমেল +৩৪ ৩৪ $ গ্রেণ। 
পড়োফাইলিন নি ১০০5 » গ্রেণ। 
বাইলিন ( 13111010) ) *** ঠা 8 গ্রেণ। 
সোড৷ বাই কার্ক -** দুর ২ গ্রেথ। 


একত্র এক মাত্রা। এক ঘণ্টা! অন্তর ২৩ মাত্র! সেবনের পর পূর্ণ এক মাত্রা লাবণিক 
বিরেচক (ম্যাগ সলফ বা সোডা সলফ ) প্রয়োগ করিবে । 

অতঃপর নিম্ন লিখিত ওঁষধের মধ্যে যে কোন একটা ব্যবহাধ্য-__যথা -_ 

(ক) হাইভাষ্টটিস (11415 0০1০5615৭5)1  €খ) ম্যাঙ্গিফের! ইণ্ডিকা 
15061 (ত৫২170108)1 (গণ) ফেরি সলফ, (ঘ) আর্গটীন এগুই,কনাইন। 
(৬) টীপল সলফ কার্বধবনেট। (চট) ট্যাবলগ্িড ক্যালপিয়ম ক্লোরাইড । € ছ) ট্যাবলগ্লিভ 
রত হাইড-স্টন কম্পাউগড। (জ) ট্যাবলগ্িড ক্যা।লসিয়ম ল্যাটেট। €ঝ) ক্যালসিয়ম 


সলফাইড । মাত্রা অনুসারে ইহাদের যে কোন একটা প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
স্বানিক প্রয়োগার্থ_ 


নং, 
ম্যাগ সলফ **" **" ১ ডাম। 
মিসিরন রর ২ ডাীম। 
টাঞ্চার থুজা রঃ ক ১০ মিনিম। 
ফেনোল *-, '*, ৫ মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! তুলা শিল্ত করতঃ যোনি অভ্যন্তরে প্রয়োগ করিয়! রাখিবে। ইহা! 
প্রয়োগ করার পূর্বে প্রত্যহ ছুইবার করিয়া পিনস ক্যানাডেনসিস্‌ একট্রাকৃট ( হোয়াইট ), 
লিষ্টারিন বা পিক্রিক এসিডের ২% পারসেণ্ট লোশনের ( জলীয় দ্রব্য ) ডুস প্রয়োগ করিবে। 


আনুমানিক অন্ত্রাবরোধ (501)0059 10063011181 
(19901110110 ৪1 301100116) 


( লেখক ডাঃ ইীহরেক্দ্রলাল রাঁয় এম» বি) 
£ স্পা্টীপাজ শি পা ০ 
চিকিৎসা শাস্ত্রের অন্তর্ভ,ক্ত “রোগ নির্ণয় তত্বের” গুঢতথ্য আজও মানবজ্ঞানের বহির্ভত 
রহিয়াছে বলিলেও বোধ হয় অত্যুক্তি হয় না। পাশ্চাতা চিকিৎসা বিজ্ঞান এতদ্বি 
কিরূপ পশ্চাদবর্তী রহিয্লাছে ভুক্ত ভোগীগণ তাহ! সবিশেষরূপে বুঝিতে পারিয়৷ থাকেন। 


আনুমানিক 8৮/৮881 ] ২৬৯ 


রববিষয়ে যধো চিত স্থশিক্ষিত_হুদ্শী হইলেও কতকগুলি বিশেষ " “বিশেষ পীড়ার সঠিক 
নির্ণার়ক চিহ্ন বা লক্ষণ অবধারণ কর! সব সময়ে অনান্নাধলভ্য হয় না। পক্ষান্তরে ভ্রাস্তরো গ 
নির্ণরাবলনে, আমর! চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হই। বস্তরতঃ এইরূপ ভ্রান্তন্ধরপে রোগ নির্ণয়ের 
অঙ্বর্তী হইয়। চিকিৎস! পদ্ধতি অবলম্বন করিলে তন্বার৷ কিদৃশী নুফল প্রাপ্তি ঘটে, 
চিকিৎসক মাত্রেই তাহা বেশ বুঝিতে পারিতৈছেন। সত্য কথা বলিতে হইলে বল! যায় 
যে, অধিকাংশ পীড়াতেই আমর! লক্ষণ ধরিয়া চিকিৎস। করিয়া থাকি, লক্ষণেই আমরা 
চিকিৎসা করি। এইরূপ লাক্ষণিক চিকিৎসা অনেক সময় কতদূর বিপদের মুখে 
রোগীকে নিপতিত করিতে উদ্ধত হয় বক্ষামাণ রোগীটি তাহার কিরূপ গ্রকষ্ট নিদর্শন 
পাঠকগণ দেখিতে পাইবেন। 


জনৈক পারসি ইঞ্জিনিয়ার_ বেয়ক্রম ৪৫ বৎসর কাধ্যগ্থান এডেন) ১৯১৩ খষ্টাবের ১ই 
জানুয়ারি তারিখে চিকিৎসার্থ কলিকাতায় আগমন করেন। 

প্পু্কর্ধ ইতিহাস 5 প্রায় ১০:১২ দিন পুর্ব হইতে তাহার পেটে অসহা বেদন! 
উপস্থিত হওয়ায় ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করেন। ইহাতে ৩৪ বার দাস্ত হইয়া বেদনা 
অন্তহিত হয়। এই ঘটনার ২ ৰৎসর পূর্বে তাহার একবার বক্তোৎকাশ উপস্থিত হওয়ায় 
স্থানীয় ডাক্তার তাহার পালমোনারী টিউবাফিউলাস পীড়! হইয়াছে বলেন। এবং উক্ত 
ডাক্তার তাহাকে ভারতবর্ষে যাইবার ব্যবস্থা দেন। বোম্বাই আসিয়া কয়েক জন 
জীবাণুতত্বজ্ঞ চিকিৎসক দ্বারা তাহার কফঃ পরীক্ষা করান। তাহাদের দ্বারাও টিউবার্কিউলাস 
পীড়া নির্ণীত হয় এবং টিউবার্কিউলিন (79১5/০1।) প্রয়োগের ব্যবস্থ! প্রদত্ত হয়। 
কিন্তু তাহাতে কোন মৃফল হয় নাই। ক্রমশঃ তাহার শরীর কশ হইতে থাকে। আর 
একটী কথা _এ পর্ধ্যস্ত প্রায় কোন দিনই তাহার স্থুচারুরূপে কোষ্ঠ সাফ হয় নাই । 

পাল্লিবাকিষ্ক ইরত্ভিহণতন ।-_রোগীর এক ভগিনীর টিউবার্কিউলার পীড়ায় 
মৃত্যু ব্যতীত আর কোন বিশেষ ইতিহাস পাওয়া যায় নাই। ৃ 

কমান অন্রস্থ1- কোষ্ঠবন্ধ, উদর সটান ও বেদনা যুক্ত এবং উদরে বায় সঞ্চয় 
( উগারধান ), স্থানিক স্ফীতি নাই। নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত শ্বাস প্র্থাস গভীর ও দ্রুত, 
শরীরের উত্তাপ ৯৭৪ ডিগ্রী, সর্বদা! শীতল ঘর্্ম সারা বেদনা অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক এবং 
প্রায় ইহ! বর্তমান থাকে । 

চিক্ষিতুত1|-_ইতিপূর্বে রোগী আরও কয়েক জন স্থৃবিজ্ঞ চিকৎসকের নিকট 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, কেহ কেহ জাধারণ কোষ্ঠকাঠিন্য বা. অলীর্ণ পীড়া নিন 
করতঃ তহ্‌পযুক্ত ওষধাদি দিয়াছিলেন। 

. পূর্ববর্তী চিকিৎস1, তাহার ফলাফল এবং বর্তমান অবস্থা পর্যালোচন! করতঃ আমিও 
ছানি স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারিলাম না। অগত্যা লাক্ষণিক ভাবে চিকিৎসায় 
প্রনত হইলাম। বর্তমান লক্ষণারদদির উপসমার্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। যথা॥_ 





২৭ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





॥ তেরা সেল রভো তরে 
তি খপ দি সত ৬ ৯৫ ৯৬7 ৯৫ ৯ ৬৫ ভা উঠ খত ৬৩৬ ভর উরস ৯৫৯৫ ছ্াসি লী ৯৫ ৬৫ ইত অসিত ৯৫ সিট ৬৪ খতীিলা্িত ৬ তত ৯৫ ছঠাস্টিতী ইত ৬৬ ৬ টিসি সত উজ অর কি ছি লে ৬ সিট ৮ ৯. ৮৯ উঠান ৫ সা ওত খিরিটি ৬ এ তি ছি ৯৫ উঠ উি৫ সত ছ৫ তির উর খত ৪ 


1২৩ এ 
অয়েল রিসিনি (ক্যাষ্টর অয়েল) ৪ ডাম। 
. টীঞ্চার ওপিয়াই'** *** ৮" ৫ মিনিম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একবারে সেবা । ছুই বার সেবন করিতে বলিলাম। এবং. 
উদরোপরি টার্পেন্টাইন সেক ব্যবস্থা করিলাম? | 

তৎপরদিন প্রা হঃকালে রোগীর অবস্থা সম্পূর্ণরূপে পরিবর্তিত: দেখ গেল। কোষ্ঠবদ্ধ 
বেদনা, উদরাধ্মান ইত্যাদি আদৌ নাই। 

১৩ ইজানুয়ারী পুনরায় এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহ্‌ৃত হইয়া শুনিলাম__গত রাত্রি 
হইতে পুনরায় অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক কলিক বেদনার স্তাঁয় বেদনা উপস্থিত হইয্লাছে। 
গত রাত্রে রোগী নিজে নিজেই ১ আউন্স ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করে এবং তাহাতে 
বদিও ৪ বার দাস্ত হয় কিন্তু তথাপি বেদনার নিবৃত্বি হয় নাই। বরং ক্রমশ:ই বেদনার 
আতিশধ্য হইতেছে 

অগ্থ তাহাকে টার্পেনটাইন এমিলা দেওয়া হইল, কিন্তু কোন উপকার উপলব্ধি হইল ন|। 
পরস্ত রোগী ক্রমশঃ কোল্যাপ্ম অবস্থাপন্ন হইতেছে দেখিয়া! পরামর্শ জন্য জনৈক 1. [. ১ 
ডাক্তারকে আনান হইল। ইনি আসিয়া বলিলেন যে, রোগীর অন্ত্রনথে ছিদ্র ( ৮১.104- 
(০ ) হইয়াছে এবং রোগীর প্রতি সবিশেষে লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন , ইনি সেবনার্থ নিম্ন 
লিখিত ব্যবস্থা করিলেন। যথ! ।-_ 


তি, 
বিসমথ কার্ধ রি ১০০১০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ একা সিয় ১৮১ ইডাম। 
টাঞ্চার ওপিয়াই রা ১১ ১* মিনিম । 
একোয়। ক্যাম্কর এড ** ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা। প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 
পরদিন প্রাতঃকালে রোগীর অবস্থার কথঞ্চিং পরিবর্তন লক্ষিত টনি অদ্য 
তাহাকে নিয় লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম, যথা__ 


7২৩, 
ক্যালোমেল ৮** ১০ সু গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ধ * »** ১ গ্রেণ। 


একত্র এক পুরিয়৷। অর্ধ ঘণ্টান্তর সেব্য-_-যতক্ষণ ন| ২ গ্রেণ ক্যালোমেল উদরস্থ হয়। 

এই দিন রোগীর ৩ বার দাস্ত হইয়াছিল এবং উদরেও আদৌ বেদনা! ছিল না। কিন্ত 
পরদিন পুনরার পূর্বাপেক্ষাও অধিকতর বেদনার আবির্ভাব হওয়ায় পুনরায় 1. 71..5. 
ডাক্তারের উপদেশ লওয়! হুয়। ডাক্তার সাহেব বলিলেন যে, রোগী যখন হুইবৎসর 
হইতেই অনিয়মিত কোষ্ঠ কাঠিন্যে আক্রাস্ত রহিয়াছে এবং গ্গোগীও যখন ক্যাকেক্টাক, 


২২৭১. 
অবস্থাপনন, এবং তাহা কু ইতিহাস বারা ্বতঃই এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পার! যাক 
যে, খুব সম্ভব তাহার অস্ত্রে ক্যান্সার জনিত অবরোধ € 0812657085 50600৩ ) 
উৎপন হইয়াছে । অতএব যতশীগ্র সম্ভব একো! প্লেরেটরী ইনসিসন ( অন্্সন্ধানীয় কর্তন ) 
দ্বারা অস্ত্রোপচারের স্থান নির্ণয় করতঃ ল্যাপারোটমী ( উদর প্রাচীর ছেদন [.981০/০1১% ) 
অস্ত্রোপচার কর! কর্তব্য এবং ইহাই রোগীর স্থায়ী আরোগ্যের একমাত্র উপায়। 

বল! বহুল্য রোগী এই ভীতিক্পনক অস্ত্রোপচারে সন্ম হ হয় নাই এবং আমিও ইহা! অনুমোদন 
করিতে পারি নাই। 

পুর্ণ তিন-দিবস উক্ত অবস্থা ভোগ করিয়া কয়েক দিন বেশ ভাল থাকে এবং রোগীও 
তাছার নিয়মিত কার্ধ্য করিতে সক্ষম হয়। 

৮ম দিবসে পুনরায় পূর্বোক্ত লক্ষণগুলির উদ্ভব হওয়ায় রোগী চিকিৎসাধীনে আইসে। 
রোগীর জনৈক অন্মীয় চিকিৎসক ( ইনিও একজন [, ][. 5. ডাক্তার ) ইনি এই সমর 
কলিকাতায় অনুসেন, তিনিও রোগীর অবহ! আদ্যোপান্ত শ্রবণ ও পর্যযালোচন! করতঃ 
বলেন যে, সম্ভবতঃ ইহ! টীউবার্কিউলোসিস ট্রীকচার এবং তন্বশতঃই নিম্ন প্রদেশের--- 

সরলান্ত্রের অংশ বিশেষের অবরোধ সংঘটিত হইয়াছে। 

এই সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইগা তিনি নিয়লিখিত ব্যবন্থ অ্মোদন করিলেন, বথা ১ : 

1১৩, 












অলিভ অয়েল তত সি তি আউশ 

মল দ্বারে এনিমা সাহায্যে প্রয়োজ্য । 

এই ব্যবস্থায় কোনই উপকার উপলবি হইল না। হতাস হই বক্তার সাহেব বলিলেন 
যে, যে প্রকার অবস্থা তাহাতে কলোটমি (0010090)5 ) * ব্যতীত গত্যস্তর দেখা যায় না। 
রোগীর অবস্থাদিতে.এই সিদ্ধাত্তই অনেকে অনুমোদন করিলেন এবং আগামী প্রাতঃকালে 
অস্ত্রোপচার করাই স্থির হইল। অন্য ক্লোরোডাইন ১* মিনিম মাত্রায় ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের 

ব্যবস্থ। দেওয়া হইল। 

৩৪ মাত্রা ক্লোরাডাইন সেবন করিয়াও প্রায় মধ্য রাত্রি পর্যন্ত রোগী দারুণ বোনা 
অস্থির ছিল। এই সময় হইতে রোগীর অত্যন্ত পিপাস! হয়, ১০১৫ মিনিট অন্তর এক এক 
গ্লাম জলপান করিতে থাকে । এইরূপ অতিরিক্ত জলপানে ভীত হইয়! রোগীর স্ত্রী রোগীকে 
আর জল দেওয়! সঙ্গত বিবেচন! করে নাই। পুনঃ পুনঃ প্রার্থন৷ সত্বেও রোগী জল ন! পাওয়ায় 
অবশেষে উহার শহ্যাপার্শস্থ__শেক দেওয়ার অন্ত রক্ষিত এক বোতল গরম জল একবারেই 


শক 





সরলার অবরুদ্ধ ব! উহীর অগ্তযপ্তর সংকীর্ণ হইলে, এই অস্ত্রোপচার কর! হয়। ইহাতে রোগীর বাঁঘকটীদেশ 
কর্ধন করতঃ তত্রতা কোলন বহির্গত করিয়! টানিয়া! বাহির কিয়! উহাতে তীক্ষ ছুরিকা দ্বার! একটি ছিঞ্জ করিতে 
হয়, অতঃগর এ ছিহের উত্তর পার্খ, উপয় প্রাচীরের ছিত্রের উভয় পাশ্বের ছি্রের সহিত সেলাই তারা সন্মিলিত, 
করিয়। দিতে হয়। কেক দিবস পরে উহার দংযোদ্তিত হইয়! এ হিম জিম মলঘারে পরিগক হয় এবং তারা 
মলহাত্বের কার্য মস্প হয 

না, ২স্পজঞহার়ণ। - 





কান্ড দিস ৬ সির সপ ইরা ঠািিিঠী দি ঠাস িতসিিছি তি ও সির ডর ৬ লাস পা্িলা স্ক্রাব কৃ স্বর বাসস স্্্কৃ্ক কাস স্্পুকৃস্বৃস্ৃ্ৃ্সুস্ৃ্কেপ্থ 


সেবন করিয়! ফেলে । শেষরাত্রে রোগীর : 81৫ বার অধিক, পরিমাণে দ্বাস্ত হয় এবং রাশ 
দাতের পর হইতে সমুদ্র বন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ একেবারে অস্তহিত হওয়ায় রোগী আর অস্ত্রোপ- 
চারে সম্মত হইল না। আশ্চর্য্যের বিষয়, এই ঘটনার পর হুইতে তাহার পীড়া সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছে । নিয়মিত কোষ্ঠ পরিষ্ষার হইতেছে, দৈহিক উন্নতিও সাধিত হইছে এবং 
তিনি তাহার নিয়মিত কাধ্য করিতেছেন । 

স্মত্ভ্্য । এক্ষণে নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ের প্রকৃত তথ্য কি? ভাবিবার বিষয়। 
রোগী প্রকৃত কোন্‌ পীড়া হারা আক্রান্ত হইয়াছিল ? ক্লোরোডাইন বা! গরম জল, ইহাদের 
কোন্টী দ্বারা উহার এরপ স্থায়ী আরোগ্য সাধিত হইল ? বান্তবিকই কি ইহাদের ঘারাই 
রোগী ভীষণ অস্ত্রোপচারের হস্ত হইতে মু হইল ? 

স্থবিজ্ঞ [, ?1. 9. ডাক্তারগণের সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়। রোগীকে অস্ত্রোপচারের অধীন 
করিলে কিদৃশী ফল উৎপাদিত হইত ? 

পীড়া আরোগোর পূর্বে না হউক, এক্ষণে শীড়া মারোগ্যের পর ৰোধ হূয় উক্ত বিষয়- 
গুলির আলোচনা! করত: একটা স্থির সিদ্ধান্ঝে উপনীত হওয়! সহজসাধ্য হইবে এবং 
সম্ভবতঃ এতদনূরূপ ঘটনায় ভীষণ অস্ত্রোপচারের হক হইতে রোগীকে ক তকাংশে মুক্ত রাখা যে 
কর্তব্য, তাহা, আমাদের জ্ঞানগম্য হইবার অবকাশ হইবে। যাহা হউক এক্ষণে উক্ত বিষয়- 
গুলির আলোচনা কর! বাউক-_ 

রোগী কি লীড়া হারা আক্রান্ত হইয়াছিল ?-_-রোগীর ইতিহাস আলোচনা করিয়া আমর! 
দেখিতে পাইয়াছি যে, বহুদিন হইতে রোগীর স্বাভাবিক কোষ্ঠের ব্যতিক্রম হইয়াছে এবং 
যখনই 81৫ দিন কোষ্ঠকাঠিন্ত হইলেই উদর বেদনা ও উদরাম্মান সংঘটিত হইয়াছে এবং 
কোষ্ঠ সাফ হইলেই লক্ষণ গুলি তিরোহিত হয়। তারপর কিছুদিন পূর্ববে তাহার রক্তোৎকাশ 
হইয়াছিল এবং তাহার পারিবারিক ইতিহাসের মধ্যে এক ভগিনীর টাউবারকিউলাস রোগে 
মৃত্যুর বিষর জান! গিয়াছিল। প্রারস্তাবস্থায় এই লক্ষণ ও পারিবারিক এই ইতিহাসটুকুর 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়াই অধিকাংশ চিকিৎসক টাউবার্কিউলাস ঘটিত পীড়া বা আন্তরিক ক্যান্সার 
অনিত অবগোধ নির্ণর্ করিয়াছিলেন। কিন্তু যদি তর্কের অনুরোধেই ধরা! যায় যে, প্রকৃতই ইহা 
টাউবার্কিউপার ঘটিত গীক্কা অথবা অস্ত্রে ক্যাম্ফারের উৎপত্তি হইয়া! উহার অবরোধ ব! সংকীর্ণতা 
ঘটিয়া উক্ত লক্ষণাদির উত্তব হইয়াছে, তাহা হইগেও সহজেই এই সিদ্ধান্তের যে কোনই মুল্য নাই, 
তাহ! বেশ বুঝিতে পার! যায়। কেন না-_প্ররস্তাবস্থায় রক্তোৎকাশ লক্ষণ ছারা বদিও পাল- 
মোনারি টাউবার্কিউলাস অবধারণ কর! সমীচীন বলিয়া! বোধ হইবে, তথাপি এই পীড়ার অপর 
লক্ষণাদ্দির বিদ্যমানত| অবর্তমানে টাউবার্কিউলার পীড়া সিদ্ধান্ত করা! কতদূর যুক্তিসঙ্গত, 
চিকিৎসক মাত্রেই তাহ! বুঝিতে পারিবৈন। তারপর ক্যান্সার জনিত যন্ত্রাবরোধ বা সরলান্ত্ের 
সীতা সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে, এই পীড়ার কয়েকটা যে বিশেষ লক্ষণ ( সর্বদা দ্গনধময় রক্ত 
মিশ্রিত পুর্বৎ আব, মলঘার সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ না হওয়! ইত্যাদি ) আছে 'তাহা এই রোগ্বীতে 
দে নাই, জ্ুতরাং ক্যান্সারজনিত অবরোধ ব| সংকীর্ণত৷ নির্ণর করা নিশ্চিতই ্রানিূনক 
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ও ১ ৬ এগ রাতটা 
ী 


সনেহ নাই। মোটের উপর এই রোগীর আরোগ্য ঘটনার প্রতি লক্ষ্য রাখিলে, স্পষ্টই বুঝিতে 
পার! যাইবে যে, প্রকৃতই ইহা৷ ম্প্াজমোডিক স্্ীকচার অব. দি রেকটম ( 5095670016. 
501০75০103৩ চ১৩০:০৫),) অর্থাৎ সরলান্ত্রের আক্ষেপঞ্জ সংকীর্ণতি। ব্তীত আর কিছুই 
নহে। এই কারণেই অনিয্মমিত কোষ্ঠকাঠিন্য এবং সময়ে সময়ে আক্ষেপের আতিশব্য 
নিবন্ধন কোষ্ঠবন্ধ ও তজ্জনিত অস্ত্রে কলিক বেদনা, উদরাশ্বান প্রস্ৃতি উপস্থিত হইত, পরস্ত 
কোষ্ঠপরিস্কার হইলেই লক্ষণাদি অন্তর্থিত হইত। কিন্তু নিরেচক ওষধে সাময়িক উপকার 
ভিন্ন স্থারী ফল কখনই হয় নাই, হইতে পারেও না । কিন্তু ক্লোরোভাইন পীভার মূল 
কারণ দূর করিয়া স্থায়ী ফল উৎপাদন করিতে সক্ষম হইয়াছে, ক্লোরোডাইন দ্বার! তাহা সম্ভব । 
উষ্ণ জল অস্ত্রে ফোমেণ্টেসনের কার্ধ্য করিয়া তত্রত্য রক্তবহা! নাড়ীগুলির শৈথিল্য সম্পাদন 
করতঃ অস্ত্রের সংকীর্ণত! বিদুরিত করিতে সাহায্য করিয়াছে। বলা বাহুল্য, ক্লোরোডাইন এবং 
উ্ণজল, উভয়েই উহার আরোগ্যসাধনের সহায়ীভৃত হুইয়াছে। 

ধরিতে গেলে রোগীর পীড়া সামান্ত প্রকৃতির, কিন্তু চিকিৎসকগণের অনুষ্ঠান বস্ততই 
গুরুতরাকার ধারণ করিবার উপক্রম হুইয়াছিল। ভগবান রোগীকে এ সকল অনুষ্ঠানের 
সাংধাতিকত্ব হইতে মুক্তি দিয়াছিলেন সন্দেহ নাই । স্ুবিজ্ঞ ভাক্তারগণের সিদ্ধান্তের বশবর্তী 
হইয়া অস্ত্রোপচারে প্রবৃত্ত হইলে, ফল কিদৃশী সুফলপ্রদ হইত, তৎসম্বন্ধে অধিক বলা 
নিশ্রয়োজন, পাঠকগণ অনুধাবন করুন । 


ভিক্কি-ুভ্নিভ্ড ল্জ্লাসীল্্ ন্হিজ্যল্রভী। ও 


জরায়ু গহ্বরে দৃঢ়রূপে সংবদ্ধ ফুল (প্লাসেপ্ট ) এবং 
মেস্ত্েন উভয়েরই কতকাংশ এবং পরবস্তাঁ চিকিৎস!। 


(লেখক --ডাঃ হ্ীযুক্ত নিত্যানন্দ পিংহ--য়্যাসিট্যাণ্ট সার্জন |) . 








রোগিণীর নাম শ্রীমতী * * * দাসী। বরস অন্যান ২২ বৎসর । এইবার তাহার 
দিতীয় গর্ভ। ১ম গর্ভে কোনরূপ উপসর্গ উপস্থিত ন! হইয়া__নির্বি্ে প্রসব ক্রি সম্পাদিত 
হইয়াছিল। রোগিণী খুব মোটাও নহে, খুব কশও নহে। গর্ভাবস্থায় কোনরূপ অন্ুথ হঃ 
নাই। অনুসন্ধানে জানিলাম__উপদংশাদি কোনরূপ দূষিত পীড়াও কখন তাহার হয় নাই। 

বর্তমান বর্ষের ১৭ই অক্টোবর শেষ রাত্রিতে প্রসব বেদনা উপস্থিত হ়। ১৮ই তারিখে 
বেলা ১টার পর একটা পুত্র সন্তান প্রসব করে এবং সামান্ত বিলম্বে ফুল নির্গত হয়। ফুল 


২৭৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ। .. 


নির্গত হওয়ার পর ধাই দেখে যে, বাহ্‌ জননেস্িনের বাহির আরও কি একটা জিনিষ 
ঝুলিতেছে এবং তাহাকে নিষ্ষাশিত করিবার জন্ত বিশেষ চেষ্টা করে। কিন্তু ক্কৃতকার্যয হইতে 
না পারিয়া৷ বাটীস্থ অন্তান্য 'স্ত্রীলোকদিগকে ডাকিয়! দেখায় এবং জনৈক চিকিৎসককে 
আনাইবার জনা রোগিণীর অবিভাবকে অনুরোধ করে। রোগিণীর অবিভাবক বিচলিত 
নাহ্ইয়! রাত্রি ৯ট। পর্য্যন্ত অপেক্ষা করেন। এই সময়ের মধ্যে উক্ত ধাই এ পদার্থ টাকে 
নিষ্ফাশিত করিবার জন্য বিশেষ চেষ্টা! করে কিন্তু অকৃতকার্য হুইয়! ভয়ে বিহ্বল হইয়৷ পড়ে 
এবং নিজের অক্ষমতা জানিয়৷ চিকিংসক আনিবার জন্য বিশেষ ভাবে অন্থরোধ করে। 

রোগিণীর বাসস্থান আমার ডিন্পেন্দারী হইত ৬ মাইল দূরে অবস্থিত এবং পথও 
অতিশয় হ্র্গম। রাত্রি ১২টারপর২ জন লোক আসিয়া আমার নিকট উপস্থিত হইল 
এবং রোগিনীর অবস্থার বিষয় বিবৃত করিল। তাহাদের বর্ণনা শুনিয়া বিশেষ কিছুই 
বুঝিতে পারিলাম না । বিশেষতঃ কোন বিষয় প্রশ্ন করিলেই তাহার! উত্তর দেয় যে, আমর! 
চক্ষুতে দেখি নাই, ও সব কথার উত্তর দিতে পারিব না। সুতরাং কাল বিলম্ব না করিয়া 
আমি তথায় যাইবার জন্য প্রস্তত হইলাম কিন্তু বিশেষ চেষ্টা করিয়াও কোনরূপ যানের 
স্ববিধা করিতে পারিলাম না। পরিশেষে একখানি গো যান মিলিল ও রাত্রি ১ টার সময় 
রওন! হইয়া পরদিন প্রাতেঃ৫ টার সময় তথায় গেছিলাম । 

তথায় পৌছিক্া এক কড়া জল গরম করিতে বলিলাম এবং রোগিণীর নিকট গমন 
করিলাম। দেখিলাম__-রোগিনী একখানি ঘরের ক্ষুত্র একটা প্রকোষ্টমধ্যে চিৎ হইয়া শুইয়! 
আছে। বিছানা একথানি তালপাতের চাটাই, উপাধানে একখানি আন্দাজ ১ ফুট লম্বা 
ও ৬ ইঞিঃ প্রস্থ ও ১ ইঞ্চি মোটা কাষ্ঠ খণ্ড। উত্ত কা্ঠগডকে, চাটাইয়ের নীচে স্থাপন 
করা হইয়াছে। ঘরের মেজে এত স্তাৎসেতে যে, ১০১৫ মিনিট একথান কাপড় মাটার 
উপর ফেলিয়া রাখিলে উহা তিজিয়া যয়। গৃহে প্রবেশ করিবার দ্বার ব্যতীত উহাতে 
অন্য জানালা বা কোনরূপ ছিদ্র নাই। গৃহে প্রবেশ করিবা মাত্র একটা ছূর্গগ্ধ নাসিকায় 
প্রবেশে করিল। এত হূর্গন্ধ কেন? জিজ্ঞাসা করায় দাই বলিল-_ঘরের মধ্যে ফুল আছে, 
এ ছুর্ন্ধ তাহারই। রোগিণীকে জিজ্ঞাসা! করিলাম পেটে কোনরূপ ব্যথা! আছে কি না? 
উত্তরে সে বলিল__ুলু নির্গত হওয়ার পর মার কোনরূপ বেদনা অনুভব করিতে পারি না। 
অনুসন্ধানে জানিলাম-_-ফুল নির্গত হওয়ার পরে যে, রক্তত্রাব হইয়াছে তাহাপ় পর আর 
রক্ততাব হয় নাই। দাইকে ফুলটা বাহির করিবার জন্য বলিলাম। সে ফুলটীকে 
বাহির করিয়৷ দেখাইল। দেখিলাম ফুলটী সম্পূর্ণ নহে। নাভি রজ্ছুর একধারে যতটুকু 
আছে, অপর দিক ততটুকু লাই,_অধিকস্ত সে দিকটি যে ছিড়িয়া বাহির হুইয়৷ আসিয়াছে, 
তাহা দেখিতে পাইলাম | ফুলটা দেখিয়! অনুমিত হইল যে, উহার কতকাংশ এখনও 
অরাযু গহ্বরে আছে। ইত্যবসরে গরম জপ প্রস্তত হইয়াছে বলিয়। সংবাদ দিল। আমি 
উক্ত জল হইতে ৩ পাইণ্ট জল একটা ডুসে রক্ষা করিয়া উহাতে ৫৩ গ্রেণ আন্দাজ পটাশ 
পারমনঙ্গানাস নিক্ষেপ করিলাম। বলা বাহুল্য যে, ভুসের নল ইত্যাদি পূর্বেই ফুটন্ত জলে সিদ্ধ 
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করিয়া লওয়৷ হইয়াছিল। তাহার পর কটাহ স্থিত গরম জল লইয়! সাবান দ্বার! উত্তমরূপে 
নিজের হস্তত্বর পরিফার করিয়া লইয়া! হস্তে উত্তম রূপে টিংচার আইডিন মাখাইয়া লইলাম। 

হস্ত শোধনের ক্রিয়৷ সমাধা পর রোগিণীকে পরীক্ষা করিতে গেলাম । 

রোগিণী যেমন চিৎ হইয়া গুইয়াছিল সেইরূপ ভাবেই উহাকে রাধির়া তাহার পদঘ্বয় 

উদরের দিকে গুড়িয়া ফখক করিয়! দেওয়া হইল। দেখিলাম আন্দাজ ১ ইঞ্চি চওড়া ৬ ইঞ্চি 
পরিমাণে মোটা একটি জিনিষ বাহুজননেন্দ্রিয়ের বাহিরে ৪ অঙ্গুলি পরিমিত বাহির হটয়া 

আসিয়াছে । দেখিয়াই মেন্বেণ বলিয়া স্থির করিলাম । 

রোগীর পেটে কোন রূপ বেদনা নাই। ১৪ ঘণ্টা যাবৎ রক্তত্রাবও আর হয় নাই। 

এই সকল লক্ষণ শুনিয়া মনে হইপ যে ফুলের টুকরা এবং মেশ্বেণের টুকর] জরায়ু গাত্র হইতে 

হঠাৎ ছাঁড়িয়৷ পড়িম্নাছে এবং উহা গহ্বর মধ্যে অবস্থান করিতেছে । এই ধারণার বশবর্থী 
হইয়া বহিষ্কত মেন্বেপ ধরিয়া কিঞ্চিৎ টান দিয়া দেখিলাম যে, উহা! আর বাহিরে নির্গত হইয়া 

আসে কিন; কিন্তু তাহা আসিল না। বেশী জোরে টানিলে পাছে জরায়ু উল্টা ইয়া 

(ইনভারসন ) যায়, এই আশঙ্কার আর টানিয়। দেখিতে সাহস হইল না। তাহার পর 

বাম হন্তের তর্জনি অস্কুলিতে বহিষ্কৃত অংশ জড়াইয়! লইয়৷ উহাকে দৃঢ়রূপে ধরিয়া রহিলাম। 

দক্ষিণ হস্তের তর্জনি ও মধ্যম। অঙ্কুলির ফাকে উক্ত মেদ্বে ণকে রক্ষা করিয়া যোনন প্রণালীর 

অভ্যন্তরে অঙ্গুলিদ্ব়কে প্রবেশ করাইয়! দিলাম । দেখিলাম অঙ্ুলিদ্বম় জরাধুগ্সীবা পর্য্যস্ত 

প্রবেশ করিল পরে হাতের কক্জ! পর্যযস্ত যোনিগহ্বরে প্রবেশ করাইদনা আংশিক বহিষ্কৃত 

মেম্বেণের অন্ুদরণ করিতে করিতে দেখিলাম যে, উহ! জরায়ুর উর্ধতাগের (ফাগুাসের ) 

বাম দিকের কোণের নিকট দৃঢ়রূপ সংবদ্ধ রহিয়াছে। পূর্বে বহিষ্কৃত ফুল দেখিয়াই ধারণা 

জন্মিঘ্নাছিল যে, ফুলের কতকাংশ জরায়ু গহ্বরে এখন সংবন্ধ আছে। মেঘ্বেণকে অঙ্গুলি 

দ্বয়ের ফাকে রাখিয়। ফুলের অনুসন্ধান করিতে লাগিলাম কিন্তু সঠিক ভাবে ইহার অস্তিত্ব 

দেখিতে পাইলাম না, মেন্বে ণটীকে বাহির করিবার চেষ্টায় প্রবৃত্ত হইলাম । অঙ্গুলি সঞ্চলনে 

উহাকে ছাড়াইতে না পারিয়া অঙ্গুলিদ্বয়কে তলহস্তের দিকে বাকাইয়া উহাদের 

বাহির পিট জরাধুর ফাগডাসের অভ্যন্তর দিকে স্থাপন করিলাম ও বাম হস্ত দ্বারা পুর্ব্ব হইতে 

তত মেম্বে ণ ধরিয়া ক্রমে ক্রমে টান দিতে আরম্ভ করিলাম । দেখিলাম যে, জরায়ু ফাগ্ডা- 

সের বামধারের কোণের দিকে কতকাংশ জরাষু হইতে ছাড়িয়াছে। তাহার পর প্রবিষ্ট 

অঙ্গুলি য় সাহায্যে উক্ত অংশ ধারণ করতঃ অঙ্গুলিদ্য়কে ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া উহাকে বিচ্ছিন্ন 

এবং বাহিরে লইয়া আসিলাম। পারম্যাঙ্গনেট লোসন প্রস্তুত ছিল, কাঁলবিলম্ব না করিয়া 
সে সঙ্গে জরায়ু গহ্বর ধৌত করিয়। দিলাম। জরায়ু হুইতে ফুলের টুকরা বিচ্ছিন্ন করার 

সময় বড় জোর ছুই ডাম আন্দাজ রক্ত নিঃস্ত হইয়াছিল। জরায়ু গহ্বর ধৌত কালীন 

রোগিণীকে অর্ধ ডাম মাত্রায় একট্রাক্ট আর্গট লিকুইড, ১ আউন্স. জলের সহিত মিশ্রিত 

করিয়া একমাত্র। সেবন করান হইয়াছিল। তাহার পর নিষ্নলিখিত ওষধের ব্যবস্থা করিয়া 


বিগাই হই। 


হণ] চিকৎলা-প্রকাশ | 


সিট অত সিন্স সিডর ৪০৯2 ৬র উতসত্তা ও তিতা "08০ অস্তিত্ব 
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৮, 
কুইনাইন সলফ রঃ রঃ ৫ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল :... ৪ ১* মিনিম। 
এক্সস্রান্ট আর্গট লিকুইভ্‌ .. ০৮07 ইইডাম। 
জল সমষ্টিতে **, ১ আউন্ষ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা ; এইরূপ তিন মাত্র! প্রস্তুত করিয়! বেলা ১২টার সময় 
১ মাত্রা, সন্ধ্যার সময় ১ মাত্র! ও রাত্রি ১২টার সময় ১ মাত্রা সেবন করাইতে বলিয়। দিলাম । 

২০। ১০1 ১৬। প্রাতেঃ আসিয়া সংবাদ দিল যে, রোগিণীর কোনরূপ যাতনা নাই এবং 
রক্ততাব একেবারেই হয় নাই। জর হর নাই। পূর্বোক্ত মিকশ্চার ৩ মাত্রা ব্যবস্থা 
করিলাম। 

২১। ১*। ১৬। রোগিণীর দাস্ত হয় নাই, স্তনদ্বয়ে সানান্ত বেদনা অনুভব করিয়াছে। 
জর হয় নাই। নিম্নলিখিত রূপ ব্যবস্থা করিলাম । 

ঢ৪. নর | 
ক্যালোমেল 2 রঃ & গ্রেণ। 
সোঁডি বাই কার্বা .*, রঃ ৫ গ্রেণ। . 

একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ পুরিয়! ; এইরূপ ৫টি পুরিয়। প্রস্তুত করিয়া! প্রতি ১1০ঘণ্টা 
অন্তর অন্তর শীতল জল সহ সেবন করাইতে বলিলাম এবং বণিয়! দিলাম যে, এই রূপে বেড় 
ঘণ্টা অন্তর অন্তর ১টী করিয়া! পুরিয়া! সেবন করাইত্তে করাইতে যেই একবার দাস্ত হইবে 
অমনি পুরিয়া সেবন বন্ধ করিয়া দিবে। পূর্বোক্ত মিকশ্চার দিবা রাত্রিতে গবার সেবনের 
ব্যবস্থা রহিল। স্তনে ছুগ্ধ হওয়ার জন্ত পাছে রোগিণীর জর হয়, এই আশঙ্কায় অন্ককার 
মিকশ্চারে € গ্রেণের পরিবর্তে ১* গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন দেওয়া হইয়াছিল। 

২২। ১০ ১৬।__চারিটা পুরিয়া সেবনের পর ৩ বার রোগীর দাস্ত হয়। জর হয় নাই। 
কাণ ভে! ভে! করিতেছে ও মাথ! ঘুরিতেছে। পূর্ববদিন পধ্যন্ত রোগিণীকে পা্ড ও ছুগ্ধ 
পথ্যস্বরূপে দেওয়া হইয়াছিল, অস্ত অন্ূপথ্যের ব্যবস্থা করা হইল। অন্ধ নিম্নলিখিত মতে 
ওষধের ব্যবস্থা করা হয়। | 

| ৩. 

এক্সটাক্ট আর্গট লিকুইড রর রি ১৫ মিনিম। 
জল সমস্টিতে *** রঃ ১ আউন্স। 

একমাত্র! । দিবসে ২ মাত্রা সেব্য । | 

২৩শে,২৪শে ও ২৫শে এই তিন দিন কাল উপর্যাক্ত মিশ্র ২বার করিয! সেবন করে 
তাহার পর ২৭শে হইতে ২৯শে পধ্যন্ত দিনে ১ বার করিস সেবন করে। ২৭শে তারিখে 
নবপ্রশ্থত পুত্রটী শৈশবীয় ধনুইঞ্চার রোগে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। আমি একবারে মা 
সংবাদ পাইলাম । ইহার অবস্থার কোন.সংবাদ আমাকে দেয় নাই। 


নিউমোনিয়া বা ফুসফুস প্রদাহের চিকিৎস| | ২৭৭ 
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. ৩০ ১০। ১৬। আজ তাহার উধধ সেবন বন্ধ কর! হ়। রোগিশী বেশ ভাল আছে__ 
শরীরের কোনন্ধপ গ্লানি নাই। 
উপসংহারে বক্তব্য এই যে, জরায়ু গহ্বরে ফুল বা! মেম্বেণ সংবন্ধ থাকিলে তাহাকে বহিষ্কৃত 
করিবার জন্ত. জরাঘু, সন্থৃচিত হইয়া থাকে। এই সঙ্কোচনের জন্যই রোগী বেদনা অনুভব 
করে এবং সঞ্কোচনের ফলে ফুল জরাধু গাত্র হইতে বিচ্ছি হয় । এই কারণেই রক্তআ্রাব হইয়| 
থাকে, ইহাই স্বাভাবিক; কিন্তু বর্তমান রোগিণীতে জরায়ু গহ্বরে ফুল ও মেম্বেণ সংবন্ধ 
থাক সত্বেও কোনরূপ বেদন! বা রক্ুম্রাব ছিল না। ইহার কারণ সম্বন্ধে আমার অনুমান 
হয় যে, বেশীর ভাগ (প্রায় চৌদদ আন! রকম) ফুল নিঃ্থত হইয়! যাইবার পর বণেষ্ট 
রূপে জরায়ু সন্কুচিত হইয়াছিল। যে সামান্য অংশ আবদ্ধ ছল, তাহাতে জরায়ুর সঙ্কুচিত 
হইবার পক্ষে কোন অন্থবিধ। ঘটে নাই। সুতরাং রোগিণী কোনরূপ বেদনাও অনুভব 
করে নাই। আবদ্ধ “ফুলকে” বহিষ্কত করিবর জন্য জরাবু আর সম্থুচিত হর নাই বলিয়া! 
উহা! জরাধু গাত্র হইতে বিচ্ছিন্ন হয় নাই। এ কারণ রক্তত্রাবও হয় নাই। সংবদ্ধ অংশ 
নিঞ্চাষিত করার পর কিছু রক্তত্রাব হওয়! উচিত ছিল কিন্তু তাহা না হইয়৷ অতি অল্প 
পরিমাণে নিঃহত হুইয়াছিল। ইহার কারণ সম্দ্ধে আমার অনুমান হয় যে, পরিশ্রবাংশ 
নিফাবিত করার পরই সঙ্গে সঙ্গে গরম পারমাঙ্গনেট লোসন দ্বারা জরায়ু গহবর ধৌত 
করা হইয়াছিল এবং আর্গট মিকশ্চার সেবন করান হইয়াছিল, এই কারণে বেশী রক্তজাব 
হইতে পরে নাই। 





বিবিধ নিউমোনিয়া ব। ফুসফুস প্রদাহের চিকিৎসা । 


( লেখক-_ ডাঃ শ্রীরাখালচন্দ্র নাগ )। 
 পূর্বপ্রকাশিত ২৪৮ পৃষ্ঠার পর হইতে। 


রঃ 


স্নোডিস্রঞ্ম খইত্রুউ । নিউ আর্লিরানস মেডিক্যাল এও সার্জিক্যাল অর্নালে 
স্বপ্রসিদ্ধ ডাক্তার ডব্লিউ, এচ, ওয়েভার মহোদয় নিউমোনিয়া রোগে সোডিয়ম সাইট্রেট 
প্রযোগের উপকারিতার বিষয় লিখিয়াছিলেন। আমি তাহার মতানুসারে কয়েকটী নিউমোনিয়া 
€রোগীতে এই বধ প্রয়োগ করিয়া থেশ নফল প্রাপ্ত হইয়াছি। ৮টা রোগীতে ইহা 
প্রয়োগ করি, তন্মধ্যে ৬টা আরোগ্য হুইয়াছিল। নিয়ে এই ্ষধ বায় চিকিৎসিত একটা 
বোগীর় বিবরণ লিপিবদ্ধ করিলাম । | 
রোগী হি যুবক, বরস ২৩. বখসর। গত ৮ জানুয়ারি তাহার চিকিৎসায় ব্রতী হই। 








পস*০শস্স্পে দৈহিক উপ ১৮৪%, পানপরার পাজি দিলি ৪৫. 


দুখমওল রক্কিমাবর্ণ, চক্ষু ঈষৎ লাল, বক্ষে অত্যন্ত বেদনা । আকর্ণনে ক্রিপিটেন্ট-রাল্স ব! 
চুড় চুড়ে শা পাওয়া যাইতেছে, জিহ্বা অপরিষার, কোষ্ঠবন্ধ, পিপাস! ইত্যাদি । | 

প্পুর্জ ইত্তিহাত্ন।: অন্ত ৪ দিবস রোগীর অর হইয়াছে, অর এইরূপ ভাবেই ভোগ 
করিতেছে। প্রাতঃকালে একটু কম হুইয়৷ থাকে। রসের জ্বর অনুমান করিয়৷ ৩ দিবস 
কাল চিকিৎস! করান হয় নাই, রসপরিপাক হইতে দিয়াছে । আমাদের দেশস্থ পল্লিগ্রাম 
সমূহে এখনও অনেকে জর হইলে ৪1৫ দিবসকাল কোন ওঁষধাদি সেবন করেন ন! বঝ! করিতে 
দেন না। কিন্তু অনেক.সময়ে ইহাতে বিষময় ফল উৎপন্ন হইয়। রস পরিপাকের পরিবর্তে রোগী 
পরিপাক প্রাপ্ত হয়। এইরূপ ভাবের রোগী আমিও কলপটা দেখিয়াছি, একটা ৬ বৎসর 
বয়স্ক বালকের জর হয়, চারিদিবস কাল রম পরিপাক হইতে দিয়া ৫ দিনের দিন আমাকে 
আহ্বানকরে আমি যাইয়! বেল] ১১টার সমর দেখিলাম__-রোগী অজ্ঞন, জর ১০৫। 
আমি থার্মষিটার খুলিয়! লইতে না লইতেই তয়ন্কর আক্ষেপ আরম্ভ হইল। অবিলম্বে 
তাহার চিকিৎসায় ব্রতী হইলাম কিস্ত হুঃখের বিষয় তাহার ৫1৬ মিনিট মধ্যেই বালকটা মার! 
গেল, কিন্ত যগ্ঘপি ইহার পূর্বে চিকিৎসা করা হইত তাহা হইলে কি হইত বল! যায় না।) 
যাহ! হউক আমি এই রোগী দেখিয়! তাহার ক্রুপাঁদ বা লোবার নিউমোনিয়া হইয়াছে বুঝিতে 
পারিলাম। ও নিম্নলিখিত ওধধাদি ব্যবপ্ধ। করিয়া বিদায় হইলাম। 

১ আক্রান্ত স্থানের উপর একটী মাষ্টার্ড প্লাষ্টার বদাইয়! দিলাম ও তাহা! আধঘন্টা 
পরে খুলিয়া দিতে বলিলাম । | 

২। থাইবার জন্ত নিম্নলিখিত ওষধ দিলাম । 











খা ইসি ওত উর শা ছি 


১1 2৩, 
সোডিয়াম সাট্রেট রঃ ৩০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৪ ১ আউন্দস। 
একমাঅ!॥ ছুই ঘণ্টা অন্তর ৬ মাত্র! সেব্য। | 
২) 86, ূ 
হাইড শর্জ সাবকোর ৪৬০. ৩ গ্রেণ। 
সোডিবাই কার্ধ টন ১০ গ্রেণ। 
রিসিকোল নন ২ ডান। 


এক পুরিয়া, কোষ্ঠ পরিক্ষার জন্ত দেওয়! গেল। : 
৩.। পণ্য--ছুগ্ধ, সাবুদান! ব1 বার্পিওয়াটার । 
» জানুয়ারি, প্রাতে যাইয়। রোগী দেখিলাম, অর ১*৩-৪, শ্বাস প্রশ্বাস কিছু কম, ৩/৪বার 
শীতল! তেদ হইয়া গিয়াছে, পিপাসা কমিয়! গিয়াছে । 
খষধ ও পথ্যাদি পূর্বাবৎ রহিল; কেবল মাত্র পুরিয়াটা দেওয়! হইল না। 





নিউমোনিয়া | ফুসফুস প্রঙ্গাহের চিকিৎস!। ২৭৯ 


০০০১৮২০১১০৩ ১১ 
শি মগ আট ছি ছিলি জী টি ছি বি সিটি হি ইট উল ই এটি ইউ টি ১ ৯০ তি ছিটে ইটা বি টি তে চা রাউটার এটি টি আসি সী ছি পাস তা নিলি এ বস প্রি ইসি সরি রসি তি গা ভিসি | জর উট খু উট জ ত ৬৫ ভাটি ও ৬ 


১* জানুয়ারি প্রাতেঃ ফাইয়! রোগী দেখিলাম, জর ১০১৬ অন্ঠান্ত লক্ষণ অনেক কম, 
অস্ত পূর্ববোন্ত মিকশ্চার ৩ ঘণ্টা! অস্তর খাওয়াইতে বলিলাম। 

১ জানুয়ারী রাত্রে রোগীর বাটার লোক আসি! বলিল--মত্যন্ত ঘাম হইতেছে ও 
কথা কয় না আপনি এখুনই চলুন। আমি তখনই যাইয়া রোগী দেখিলাম, তাহার 
ক্রাইসিস হুইতে আরম্ভ হইয়াছে । বেশ শুনিপ্ হইতেছে বলিক়াই কথা কয় নাই। 
উপস্থিত কোন ভাবন! নাই বলিলাম ও রোগীর বাটার লোকের বিশ্বাসের জন্ত ১* মিনিম 
মাত্রার 'আীট ক্লোরোকর্্ম দিনা ৩ ডোজ ওঁষধ করিয়া দিলাম । 

১১ জানুয়ারী, প্রাতঃকালে যাইন্৷৷ রোগী দেখিলাম, উত্তাপ শ্বাভাবিক, শ্বাস প্রশ্বাস ৩, 
রোগী নিজে অনেকট! সুস্থতা অন্ভব করিতেছে । অস্থ তাহাকে পূর্বোক্ত সোডিয়াম ,সাই- 
ট্রেট মিকৃশ্চায়ি ও নিয়লিখিত ২ ডোজ কুইনাইন মিকৃশ্চার দিলাম। 


০, ূ 
কুইনাইন হাইডেক্লোর ”** ৫ গ্রেণ। 
এসিড সাইটী.ক র ১০ গ্রেণ। 
স্থগার অব মি্ক 5 ২* গ্রেণ। 
এক পুরিয়া। এইরূপ ছুইাট ঞব্‌ং 

1৩, 
পটাস বাইকার্ব | রঃ ৯ গ্রেণ। 
এমন কার্ব *** € গ্রেণ। 
সিরাপ অরেনসাই **" ১ ডাষ। 
একোয়! ”** ১ আউন্দ। 


একমান্র/। এইরপ ২ মাত্র!। প্রত্যেক মাত্র! মিকশ্চারের সহিত পূর্বোক্ত পুরিয়! ১টা 
মিশাইয়! উচ্ছলৎ অবস্থায় সেব্য। 

কুইনাইন ও সাইটাক এসিড. একত্রে দিলে অনেক সময়ে গলিয়! যার, লে কারণ 
সুগার অব মিক্ক মিশাইয়! দিলে আর গলে না। ৃ 

১২ জাহুযারী প্রাতেঃ যাইয়া দেখিলাম, রোগী বেশ ভাল আছে, কল্য আর জর আসে 
নাই। অগ্ঠ পূর্বদিনের ব্যবস্থিত ওষধই রহিল। 

এইকূপ চিকিৎসায় ২৩ দিবসের মধ্যেই রোগী বেশ সুস্থ হয়। তাহাকে পরে একটি 
টনিক মিকশ্চার ও ফেলোজ সিরাপ অব হাইপোফস্ক সেবন করিতে দিয়াছিলাম। 


ক্রাইওুনিল্সা। যদিও ভৈষজ্য বিষয়ক গ্রন্থে ইহার লিউমোনিয়ার প্রয্নোথ্বের বিষয় 
বিস্তারিত বর্ণিত নাই, তথাপি আমাদের দেশস্থ প্রসিদ্ধ ডাক্তারগণ নিউমোনিয়ায় ও তজ্জনিত 
বেদনার-অন্ত ইহা প্রয়োগ করিয়া বেশ সুফল পাইঞ্ থাকেন। অনেক ডাক্তান্প বলেন যে, 
€কবলমাজর এই ওবধ অন্ন মাত্রায় ব্যবহার করিলে নিউমোনিয়! আরোগ্য হয়। হোমিওপ্যাথিক 
৩-অগ্রহায়গ , 





(২৮, ক , রি টফিহসা-৪ নন 


ঘা শত ৮ ৮০ রর - * গচ টি তি 
পু 
চি বিজিত সি /৯ দিসি তা ৬ ৪স্সিএ স্ ৫৯6 কিছ ৬লি স্ঠ এসি ০5:2৬:৮৬ ৮7১ এটি ৮-৯৮০৯৬০৬ ০৬ ০ ৬৬৯, ৮ ২০৯০ এলি উট উপসরি ৪ ০৬৭০০৬ ৫ ক সি সি ও 


মতের “ব্রাইওনিয়া" নিউমোনিয়! পা ফুসফুস প্রদাহের উতর গুঁধধ। বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক 
ইহা ১ মিনিম মাত্রায় বহার করিয়া থাকেন। আঁমি নিজে কেবল ব্রাইওনিয়! বাহার করিয়া 
দেখি নাই, তবে অগ্ঠান্ত ওষধাদ্দির সহিত ২ হইতে. মিনিম মাত্রায় প্রয়োগে সুফল 
পাইয়ছি। 

গপাইলোক্কার্সিল্ি ॥ বুলেটান নামক প্রসিদ্ধ পত্রিকায় ভাঃ মার্কস লিখিয়াছেন 

যে, নিউমোনিয়া পীড়া পাইলোকাপিন পূর্ণমাত্রায় প্রয়োগ করিলে উৎকৃষ্ট উপকার পাওয়া 
যার এবং ইহা দ্বারা হৃৎপিণ্ড অবসাদগ্রস্ত হয় না ও দৈহিক উত্তাপ প্রচুর ঘর্্ম উৎপর হইয় 
শীপ্র কমিয়া যায়। | 

অপ্টট ভ্িন। প্র্যাকটীক্যাল মেডিসিন নামক ডাক্তারি মাসিক পত্রে জনৈক 
ডাক্তার মিউমোনিয়ারোগে অপ্টোচিন *২৫ গ্রাম ম্গাত্রায় প্রয়োগ করিতে বলিয়াছেন, 
ইহ! ৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিতে হয়। রী 


ফে্লিপান্সল জেশন্লাইড | ল্যানসেট নামক পত্রিকায় 9৪ | € বৎসর পূর্বে 
একবার নিউমোনিয়া রোগে “ফেরিপার ক্লোরাইড” প্রয়োগের উপযোগীতা সম্বন্ধে একটী 
প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছিল। আরও হই একটা ইংরাঙ্গী মাসিক পত্রিকায় ইহা! পাঠ করিয়া 
কয়েকটা রোগীতে ব্যবহার করি, নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থাতেই ইহা দ্বার৷ বেশ উপকার 
হয়। ১;জন রোগীকৈ এই ওষধ দ্বারা চিকিসা করায় তন্মধ্যে ৬জন বেশ আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিল। জনের অুন্ত ওষধ ব্যবহার করার পর আরোগ্য হয়। ইহার প্রয়োগরূপের 
মধ্যে লাইকার ফেরিপার ক্লোন্াইড দেওয়৷ হইয়া থাকে । নিয্নলিখিত রূপে প্রয়োগ 
করিয়াছিলাম। 





চ১৩ 
লাইকার ফেরিপার ক্লোর রি ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম *** হি ১০ মিনিম। 
লাইকার এমন এসিটিক ৭৭ ০৮ ১ ডাম। 
একোয় 8৪ ৪ ১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্রা ৷ প্রতিমাত্র! ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। ৩1৪ দিন প্রয়োগেই বেশ সুফল 
হয়। যদ্যপি ৪ দিবস কাল প্রয়োগেও কোন ফল জানিতে পারা ন! যায়, তাহা হইলে আর 
প্রয়োগ কর! ভাল নয়। অত্যন্ত কফ জমিলে আলাহিদ ট্রিনুল্যাণ্ট কফমিকশ্চার দিতে পারা 
নায়। বাহ্‌ প্রয়োগের জন্য লিনিমেন্ট এমোনিয়া, ইউকোলিপ্টাস ইত্যাদি প্রয়োগ | করি 
এবসর্বেন্ট ক্ষটন ছারা ব্যাণ্ডেজ করিয়া রাখিতে হয়। 

সশঁউাপিক্াম আইওডডাইড। নিউমোনিয়া পটাস আইওভাইড সম্বন্ধ কিছু- 
দিন পুর্বে “কলিকাতা! মেডিকেল জার্ণালে অনেক আলোচন! হইয়া গিয়াছিল। হ্ুপ্রসিন্ধ 
ডঃ রাঁয় কেবল মান ইহা ঘারাই নিউমোনিয়া! আরোগ্য হয় বলিয়া লিখিনা ছিলেন। প্রবীন 


-৫প্ররিত গঞ্জ । | ২৮১ 











এসি? গদি উই ভা ছা উট উ্া উর্ড উট হিট উট হি ই উনি ক ৬ চটি 





"৬ স্ত্রী 


ও বিচক্ষণ ডাঃ গলাডি . বলেন যে, .নিউমোনিরা রোগে রঃ আইওড্যুইড প্রয়োগে, উতর 
ফল হয়। প্রো ব্যক্তি অপেক্ষ। বালকদিবগর ইহা দ্বারা অধিকতর ফল হুইতে দেখা! যায়, 
পীড়ার রক্তাধিক্য অবস্থান এই ওধধ বিশেষ উপযোগী ।. প্রসিদ্ধ ডাঃ কষ্ট! মহোদয় রম শোষণ 
বৃদ্ধিকরণার্থ নিয় লিখিতরূপে ইহা প্রয়োগ করিতে বলেন। 





৩, | ক 
পটাসিয়াম আইওডাইড ৪ মি ১ ডাাম। 
এমন ক্লোরাইড হী ৮০, ১॥ ডাম। 
মিষ্টঃ মাইসিরাইজী কোং ১০ উনি 868 আং। 


এক টেবল চামচ মাত্রায় দিবসে ৪ বার বিধেয়, নিউমোনিয়ার রজ্গাধিক্যাবস্থা অতীত 
হইলে, যে সময় এলভিয়ালাই মধ্যস্থ পদার্থ সংঘত ও ফুসফুস দৃঢ় হয়, তখন ইহা ব্যদস্থা কয়া 
উচিত নয়। অনেক সময় ইহাপেক্৷ সোডিয়াম আইওডাইড প্রয়োগে আইওডিজম কম 
হইতে দেখা যায় ও বেশ উপকার হয়। 
(ক্রমশঃ ) 


প্রেরিত পত্র । 


ভুত 





মাননীয় শ্রীযুক্ত “চিকিৎস! প্রকাশ” সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু) 

মহাশয়! জগৎপিত! জগদীশ্বর সামাগ্ত সামান্ত কত জ্িনিষে যে, কি প্রকার অমূল্য 
গুধ-নিহিত করিয়াছেন, তাহা আজ কাল কল্পজনে জানে এবং জানিবার অন্তাই ব! চেষ্টা করে। 
আমাদের দেশীয় সামান্ত সামান্ত গাছ গাছড়ার মধ্যে কত যে অমূল্য গুণ-নিহিত রহিয়াছে 
তাহা! দেখিলে বান্তবিকই আশ্চার্ধ্যান্বিত হইতে হয়। "“চিকিতস! প্রকাশ” প্রচার করিয়া 
আপনি আমাদের স্তায় অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের কত যে উপকার করিয়াছেন এবং করিতেছেন 
তাহা বর্ণনা করিতে অক্ষম। 

“চিকিৎসা প্রকাশের অনুগ্রহে আমর! নানাবিধ, নূতন নুতন বিষয় িক্ষ করিবার 
স্থযোগ পাইস়্াছি। ভগবান আপনাকে সুস্থ শরীরে দীর্ঘজীবী .করিয়! চিকিৎসা প্রকাশ 
প্রচারে অবহিত প্রতি রাখুন-- ইহাই প্রার্থনা । . 

“চিকিৎসা-প্রকাশের” অনুগ্রহে দেশীয় একটা সামান্ত জিনিষের যে কি প্রকার কাসামান্ত 
গুগ আছে, তাহা দেখিয়া বাস্তবিকই বিশেষ আশ্ত্য্যান্বিত হুইয়াছি এবং ভাহা আপনাকে না 
্সানাইয়া থাকিতে পারিলাম না। 
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পার ্ র ॥ ॥ সিল্কি 
চকন্ন্হন্ক ম্যাক ্স্কৃম্ক স্তন চা ০6 ৬৫ তিতা ঠা উরি চটি এ টি ₹ তি (লি চি ৯৮ অরিলন্ তীর গালিউাছ 2 ৭৯টি ৬০৯ রিচা ৮৬৯ চিএ চিত চি 


৯৩২২ সালের ফাল্তণ সংখ্যার চিকিৎস! প্রকাশে “উচ্ছে;_ করলা” সমন্ধে যে, প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হইরাছিল, তাহা পাঠ করিয়া উহ! পরীক্ষা করিবার সুযোগ অন্বেষণ করিতেছিলাম, 
ভগবানের কৃপায় স্থযোগও উপস্থিত হুইয়াছিল। 

বিগত জুলাই মাসে এই বাগানের ছুইটা কুলি ছোকরাকে উজ,জিনিষটী দ্বারা চিকিৎসা 
করিয়৷ বে প্রকার উপকার পাইপ্লাছি, তাহা নিয়ে লিখিয়া পাঠাইলা ম। 

শিশু ছইটার বয়স প্রায় এক বৎসর । উভয়েরই প্রথম প্রথম কিছু কিছু জর এবং সেই 
জর বিন! ওধষধ ব্যবহারেই সারিয়! যাইত। কয়েক দ্দিবস এই প্রকার জর ভোগের পর 
ওবধ ব্যবহারের জঞ্ত হাসপাতালে লঙয়া আইসে; আমি তাহাদের মাতাকে জিজ্ঞাসা করিয়া 
জানিলাম যে, অস্ত ছুই দিবস যাবৎ যে জর হইয়াছে, তাহা ত্যাগ হইতেছে না । বাহ রীতি- 
মত হয় না এবং দিন রাত্র কেবল ক্রন্দনই করে। আঙি শিশু ছুইটাকে পরীক্ষা করিয়৷ তাহাদের 
যক্ততের কার্য ভাল নহে বলিযন। বোধ করিলাম। একটীর যরুৎ একটু বৃদ্ধি হইয়াছে 
বলিয়৷ অন্মিত হইল। জ্বর সেই সময় সামান্যই ছিল। আমি উভয়টীকেই কুইনাইন 
এসিভ এন্‌, এম্‌, ডিল, ক্যাস্কারা প্রভৃতি দারা একটী মিকম্চার প্রস্তত করিয়া দিয়। 
প্রাতেঃ ছুই প্রহরে এবং বিকালে খাওয়াইতে বলিয়া দিলাম। পরদিবস যখন ওষধ 
লইতে আসিল, তখন দেখিলাম জর নাই। তাহার্কের মাতার নিকট জানিতে পারিলাম যে, 
একটার প্রাতেঃ একবার সামান্য রকমের বাহে হইয়াছে এবং অন্যটার ছুই দিবস যাবংই 
বাহে হয় নাই। যে শিশুটার বাহে ছুই দিবস যাবৎ হক্ধ নাই, সেইটী কেবল ক্রন্দন করিতেছিল। 
বাহে না হওয়াতে পেট শক্ত এবং বদ্ধমল পেটে রহিয়াছে বলিয়৷ পেটে বেদন! হইয়াছে এবং 
এই বেদনার জন্যই কাদিতেছে বলিয়া বোন হওয়ায় শিশুটকে গ্লিসিরিন এনিম! 
দিয়া বাহে করাইয়া দিলাম। বাহে করানর পর ক্রন্দনও কতকটা থামিল। আমি 
তাহাদিগকে পূর্ববোজ উষধই দিয়া দিলাম এবং উভ়টির যকৃতের উপর প্রাতেঃ বিকালে 
গোমুত্র গরম করিয়া সেক দিতে দিলাম । প্রায় ৬৭ দিবস ওবধ ব্যবহার করার পর দেখিলাম _ 
শিশু ছুইটির চক্ষু এবং শরীর হরি্রাবর্ণ ধারণ করিয়াছে এবং প্রক্রাবও হরিদ্রাবর্ণ. হুইতেছে। 
. তের কাধ্য তালরূপ না হওয়াতে প্জণ্ডিসের” লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে দেখিয়া, তখনই 
“উচ্ছের" রসের কথা৷ মনে হইল এবং তাহা পরীক্ষা করিয়া দেখিবার জন্ভ সেই দিনই কিছু, 
উচ্ছে পাত। সংগ্রহ করতঃ একটীকে কেবলমাত্র উচ্ছে পাতার নির্জল রস এক ডাম মাত্রায় 
এবং অপরটাকে উক্ত রসের সহিত [%: 1415 5৩৪ [40- ( কালমেধের তরল সার ) 
১৫ মিনিম মাত্রায় মিশ্রিত করিয়! দিনে ছুই বার করিয়া! ব্যবহার করাইতে আরম্ভ করিলাম। 
.বখানিরমে ২৩ দিবস ব্যবহাক্নের পরই শরীর এবং চক্ষুর হরিজ্রাবর্ণ অনেকট। কমিয়া 
গেল এবং ক্সীতিমত বাহেও পরিষ্কার হইতে লাগিল। প্রান্স ২ সপ্তাহ ষধ ব্যবহারে 
উতর শিশুই তগবান ক্পান্ন সম্পূর্ণ আরোগ্যলাত করিল। . উচ্ছে রসের এই প্রকার গুণ 
দেখি ঘড়ই আনন্দিত হুইলাম। “উচ্ছে রস* এবং *কালমেধ* এই উভয়ই যরুতের 
ঘোষবুক্ত রোগে বিশেষ উপযোগী। আশ! করি চিকিৎস-প্রকাশের গ্রাহকগণ একই. 


প্রেরিত প্জ। | ২৮৩. 


এ ৬৫ উজ ডি ২ঠ উপ জট ৯ এ ভুলি জাতী 6 বি আও উট ইট উরি সি ছসডিতো ৬৪৬ ৯০ পি ও এসএ এসসি এসি লও, ৩৯ তে 


সামান্ত এপ তাচ্ছল্য না করি ব্যবহার ২ করতঃ ফলাফল  চিকিৎসা- প্রকাশে প্রকাশ 
করিবেন। 
সাবাজপুর টিএষ্টেট ৫ বশংবদ -. 
* পোঁঃ-শ্রীধরপুর (শ্রীহ্ট ) ডাক্তার, শ্ারমেশচজ্জ দেব 
€ গ্রাহক নং ২৬৭৮), 
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শ্রীযুক্ত চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেধু ।-_ 


মহাশয়, 
নিশ্নলিখিত বিব্রণটা আপনার স্থবিখ্যারত ও সর্বজনসমাদূত চিকিৎসা-প্রকাশে 

প্রকাশ করিলে এবং আপনি ও আপনার গ্রাহকবর্গের মধ্যে, কোন যতি এই রোগের 
প্রকৃত নামোল্লেখ করিলে, অতীব উপকৃত ও বাধিত হইব। 

বিগত সেপ্টেপ্বর,মাসে, শচীন্দত্রনাথ সিংহ নামক, জনৈক দশ বৎসর বয়ন্ক বালক, রোগা- 
ক্রান্তের উনবিংশ দিবস বৈকালে, আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। জিজ্ঞাসান্ম জানিলাম 
যে, ক্ষুধারাহিত্য, আলম্ত বোধ এবং প্রবল শিরঃপীড়া সহিত রোগীর জর আরম্ভ হইয়াছিল। 
পূর্ব প্রাতঃকালে ও সন্ধযাকালে কিনূপ পরিমাণে জর কমিত ও উঠিত তাহা গৃহস্থ সঠিক 
বলিতে পারিল না। জরারন্তের ষষ্ঠ কিম্বা সপ্তম দিবসে, সর্বপ্রথমে উচল্ে ও বক্ষে 
কতকগুলি সক] বহির্গত হইয়াছিল, ত্বক প্রত্যঙ্গ এবং প্পুষ্ঠচে্ণ ন্বেচ্ছননা- 
স্যুস্ডন হইয়াছিল। এই সময় রোগী ব্রহস্গাইটিহন রোগে আক্রান্ত হয়। প্রথম 
হইতেই ক্কো্উনদ্ বর্তমান ছিল। ল্ু'চুত্ি, ব্বগল ও গ্রাবাছেশ্শেল 
গ্রন্ধি সমূহ বিরদ্ধিত হইয়াছিল এবং গত্নাভ্্যম্ভর্লে কণ্ঠনলী প্রদেশে ক্ষত হইয়া- 
'ছিল। রোগীটা আমার চিকিৎসাধীনে আসিবার পূর্বের একজন সব.এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন 
দ্বারা চিকিৎসিত হুইতেছিল। প্র ডাক্তার বু উত্তেজক কফনিঃসারক ওবধ দ্বার! রোগীর 
চিকিৎসা করিতেছিলেন। | 

দেখিলাম -জর ১*৩' ডিগ্রী, নাড়ী কোমল, মিনিটে ১৩৯ বাঁর স্পন্দিত হইতেছে; বাস 
প্রশ্থাস মিনিটে ২৬ বার; জিহ্বা শুফ ও লেপযুক্ত, হৃৎপিণ্ডের শব্ধ হুর্ববল, বক্ষঃ রাল্স ও 
রকাই শব্দ ( [২৪155 ৪70 হ২1১91010) দ্বার! পরিপূর্ণ? স্বরভঙ্গ, গালাশখ কপ 
নষ্ট, পুর্বোক্ত গ্রন্িসম্ভুহ ব্রিশঞ্জিত, নীহা ও বক্কৎ বর্ধিত, উলল্ প্রন্তি- 
যাতে কতক্ক পল্লিমাগে পুর্ণপগর্ভ এব অত্যন্ড বেদনা ম্মুস্ডন, 
কপ্িকঞা ছতিলন্মান্ড স্তন, হস্ত পদ, পৃষ্ঠদেশ, সাজে আক্চুতিন ও তলল- 
(চেস্প ৫্রগন্নাম্মত্ড. রোগী অতান্ত অবসাদগ্রন্ত । 





রঃ এই রকল লক্ষণ দৃষ্টে রোগী ভাইহুকসড লাশ রা করিয়া 
নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 


টাং আইওডিন ও ৪ ডাম। 

বিবর্ধিত ও বেদনাহুক্ত গ্রস্থিসমূহের উপর প্রয়োজ্য। « 
চ6. | 
সোড়ী বেঞ্জোয়াস *০* ২০ গ্রেণ। 
,, সলফ কাব'লাস **, ২০ গ্রেণ। 

গোয়েকল কার্ব ১০0 ১৫ গ্রেণ। 

ম্পিঃ এমন এরোমেট :*" ১ ডাম। 

» ক্লোরোকফর্ম. রর ১ ডাম। 

টীং প্রোফাস্থস ক ১৫ মিনিম। 

সিরাপ টলু **" ২ ডাম। 

পটাশ ক্লোরাস [৯৮ ১৫ গ্রেণ। 

একোয়া এনিথি _ ** সর্ধঘ সমেত ৪ আউন্দ। 
মিশ্রিত করিয়া ৮ দাগে বিভক্ত কর। ও ঘণ্টা অন্তর এক দাগ সেব্য*।. 
পথ্য--সাগু, হ্দ্ধ। | 


কয়েক দিবস এ ওষধ সেবনে জর প্রাক্কালে ৯৯' ডিগ্রী পধ্যস্ত ও বৈকালে ১০১ ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত হইত। অন্যান্য লক্ষণ সমূহ সামান্তভাবে তিরোহিত হইতেছিল। পূর্বের চিকিৎসক 
ব্রংকাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসা করিতেছিলেন। এই চিকিৎসকের সহিত রোগ সম্বন্ধে 
আমার পৃথক্‌ মত হওয়ায় এবং রোগীর জীবনে সন্দিগ্চচিত্ত হইয়া, রোগীর পিতা একজন 
এক, এক্ম, একস্ন, চিকিংসককে রোগ নির্ণয় জন্য আনয়ন করেন। এক প্রকার 
এন ব্রগাম্25 রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়া এই ডাক্তার বাবু অভিমত 
প্রকাশ করেন। রোগী টাইফয়েড জরে ভুগিতেছে, এ কথ! আমি তাহাকে বুঝাইবার 
চেষ্ট, করিলেও তিনি আমার মতাবলম্বী হইতে পারেন নাই। তিনি বলেন যে, টাইফয়েড, 
জর বিন! উন্গল্লাঙ্মস্্র উপসর্গে হইতে পারে না।” | 

্স্তব্য ।-_“সংক্রামক রোগ দ্বারা আক্রান্ত” এই কথা বলিতে গেলে, এই শ্রেণীর 
রোগের মধ্যে অনেকগুলি.রোগের নামোল্লেখ কর! যাইতে পারে । এই রোগী, তন্মধ্যে 
কোন্‌ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহা! এল্‌, এম্‌, এস্‌, ডাক্তার বাবুস্থির সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইতে পারেন নাই। বর্তমান রোগ নির্ণয়ে আমার ভ্রম হইয়াছে স্বীকার করিতে পারি কিন্ত 
টাইফয়েড, জর বিনা উদরাময় উপসর্গে আদৌ দেখা দিতে পারে না” এই কথা শ্রবণে 
আমি বুগপৎ বিশ্মিত ও দুঃখিত হইয়াছি। আমাদের নগণ্য পল্লিগ্রামে যে, এল্‌, এম্‌, এস্‌,এর 
নাম ডাক ন্ুদুরব্যাপী, ধিনি একটা রোগী একবার মাত্র দেখিতে, নিভিলসার্জানের ভায় 
ফি গ্রহণ করিয়া থাকেন ও সাধারণের চক্ষে ধন্বস্তরী বিশেষ, & হেন চিকিৎসক্কের মুখে 


নুতন তৈৎজ্য-তত | [২৮৫ 


এ কও ৪৬0 উ.৫ ৯৬ 
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৬৩ 


এইরূপ রোগ ব্যাথা শুনিয়৷ বড়ই আশ্চর্য্য হইয়াছি। | বারান্তরে এই রোগীর আরোগ্য বিবরণ 
প্রকাশ করিবার বাসনা রহিল। 
বশন্বদ-_ 
জনৈক গ্রাহক। 


সুত্ততম ভল্মজ্ক্য শক । 


পিটীউটান-_ 71101. 


(পূর্ব প্রকাশিত ২৫২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





ডাক্তার ফিলিপ বলেন _ পিটিউটারী বডীর সার শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে, এইক্রিয়ার 
অন্ত হৃৎপিণ্ডের কোন পীড়ায় প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাওয়া যায__একজনের মাইট্রাল্ভালবের 
অসম্পূর্ণার জন্ত পায়ে শোথ হইয়াছিল, তাহাকে ৪* মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্র! 
মুখপথে প্রয়োগ করায় বিশেষ উপকার হইয়াছিল। ইহাকে ডিজেলেনও দেওয়া হইয়াছিল। 
মুত্রআব বৃদ্ধি হইয়াছিল। এই রোগীকে ১৫ মিনিম মাত্রায় আরম্ভ করিয়া ক্রমে প্রত্যহ 
পাচ মিনিম বৃদ্ধি করতঃ ৯ মিনিম পর্যন্ত দেওয়া হইয়াছিল। কিন্তু এই উদ্দেস্ঠে ইছার 
প্রয়োগ বিরল। ফলও তেমন ভাল নহে। হৃদপিণ্ডের ব্লকারক এবং মৃত্রকারক উদ্দেশ্তে 
অল্প চিকিৎসকেই ইহ! প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 

প্রসব পথের কোন স্থানে কোন অবরোধ নাই, জরাযুমুখও বেশ প্রসারিত হইয়াছে, মন্দ 
মন্দ বেদন! আছে, এই বেদনা! একটু প্রবল হইলেই এখনি প্রসব কাধ স্ুসম্পন্ন হইতে পারে-- 
বেদন! প্রবল হয় না, কখন যে হইবে তাহারও কোন স্থিরত৷ নাই, বেদনা প্রবল হইলে 
প্রসব কার্য শেষ হুইবে-_এই প্রত্যাশায় সকলে চুপ করিয়া বসিয়! 'আছেন। বসিয়া 
বসিয়৷ বিরক্তি ধরিয়াছে। এখন যেন প্রসবকাধ্য সম্পন্ন হইলেই রক্ষ! পাওয়া! যায়__ 
সকলের মনে এইরূপ ভাব আসিতেছে । এইরূপ ক্ষেত্রে অবশ্তই কোন ওঁষধ প্রয়োগ না 











৪৮ উক্ত প্রেরিত পত্রে নামোল্লেখ না খাকিলেও কর্তব্যান্থরোধে পত্রখানি প্রকাশ করিগাম। এক্ষণে 
অহরোধ--গ্রাহক মছোদয় নাম গোপন ন। করির! রোগীর আরোগা বিবরণ সত্বর প্রেরণ কির! বাঁধ্তি 
করিবেন। শেষাংশ প্রকাশিত হইলে তংসহ এই সম্বন্ধে জামাদের মন্তবাও প্রকাশ করিব। নাষ বিহীন কোন 
পত্র জানর| কখনও প্রকাশ করি না এবং ভবিষ্যতেও করিব না । বদি কাহারও নাম প্রকাশে বাধ থকে, 
তাহা হইলে আমাদিগকে লিখিগেই আমর! তাহার নাম গোপন রাখিয়। বক্তবা বিষয় প্রকাশ করিয়া থাকি । . 

এ সম্পাদক .-চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কাকে জপ ্ জল সা প্রসর কার্য ভুসপ ্ঞ তাহার. 'সঙ্গেহ নাই। . 
এবং. তাহাই বাঞ্ছানীর ও সৎপরামর্শ সিদ্ধ । কি সকলের অধৈর্ধ্যত1 ও বিরক্তি নিবারণের 
ইচ্ছা করিলে ছুই এক যাত্রা পিটিউটিন প্রয়োগ করিলে স্বরে প্রসব কাধ্য সম্প্র হইতে 
পারে। পরস্ত প্রাচীন প্রথানুসাযর অধৈর্ধ্য চিকিৎসক কৃখন কখন এইরপ স্থলে ফরসেপ্স 
প্রঃয়াগ করিতেন। সুতরাং ইহা বল! যাইতে পারে যে, বর্তমান সময়ে পিটিউনতি ন কতকটা 
ফরঠেঁপ্সের স্থান দখল করিতেছে । এবং পিটিউটিন প্রচারিত হওয়ায় ফরসেপসের 
প্রয়োগের সংখ্যা ষে কতক অংশে হাস হইবে-এমত অনুমান কর! যাইতে পারে। 
অধৈর্ধ্যতা এবং বাহাছুরী দেখাইবার প্রদ্ধল ইচ্ছ! দমন করিতে না পারায় ফরসেপ্‌স্‌ 
প্রয়োগের সংখ্যা ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতেছিল। তাহাতে যে, সকল স্থলেই মঙ্গল সাধিত 
হইতেছিল এমত নহে। পিটিউটিন্ আঁধক- প্রচারিত হইলে যদ্দি এইরূপ অবথা ফরসেপস 
প্রয়োগের সংখ্যা হাঁস হয়, তাহা হইলে ইহাঞ্জ একটা বিশেষ মঙ্গলের বিষয় হইবে ; তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। তবে এমন একদল চিষ্কিংদক আছেন-_ধাহারা এইরূপ অবস্কাতেও 
পিটিউটি ন প্রয়োগের বিরোধী । তাহারা -বলেন-_প্রপবকার্ধ্য স্বাভাবিক, সুতরাং তাহা! 
্বাভাবিক নিয়মে সম্পর হওয়ার জন্য যথেষ্ঠ: সময় দেওয়। কর্তব্য। ব্যস্ততার জন্ত অন্বাভা- 
বিকভাবে পরিণত ন! করাই সর্বতোভাবে বিধের । ওঁষধ প্রয়োগ করা আর অন্বাভাবিকে 
পরিণত কর] _একই কথ|। যেস্থলে কপ্রেক ঘণ্টা অপেক্ষা করিলে, স্বাভাবিক নিয়ষে 
সমস্ত কাধ্য সম্পন্ন হইতে পারিত, সে স্থপ্জে ব্যস্ত হইয়া শীস্ত প্রসব কাধ্য সম্পন্ন করার জন্ত 
ওবধ প্রয়োগ কর! অন্বাভাবিক। ইহার! বলেন -বর্তমান সময় পর্যযস্ত এমন কোন ওষধ 
আবিষ্কৃত হয় নাই যে, বন্দার! স্বাভাবিক প্রস্গব বেদনার ন্যায় পর্য্যায়ক্রমে জরাঘুর বেদন! - 
আঁকুঞ্চন উপস্থিত হইতে পারে। আর্গট ষেমন সবলে আকুঞ্চন উপস্থিত করে, পিটিউটি নও 
তাহাই করে। তবে বিস্তর এবং অল্প, এইমাত্র প্রভেদ। সুতরাং আমরা আর্ট প্রয়োগ 
করিতে যেমন সাহস পাই না, ইহার সম্বন্ধেও তাহাই বিবেচনা কর! কর্তব্য। উভয়েতেই 
কিছু-না কিছু আশঙ্কার কারণ আছে। সম্পূর্ণ সবিচ্ছেদ আকুষ্ণন ন! হইলে আশঙ্কার কারণ 
দূরীভূত হইতে পারে না । কিন্তু সকলে তাহা! স্বীকার করেন না । 

ডাক্তার ডখার্টী মহোদয় একজন পোরাতীকে ১৫ মিনিম পিটিউটি ন প্রক্লোগ করার পর 
বেদনা বুদ্ধি না হওয়ায় এক ঘণ্টা পরে আর এক মাত্র! প্রয়োগ করার পর বেদনা এত বৃদ্ধি 
হইয়াছিল যে, জন্নাধু বিদীর্ণ হওয়ার আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছিল, শেষে তাড়াতাড়ি ফয়সেপ. 
দ্বার! প্রসব কার্ধা সম্পন্ন করাইতে হইয়াছিল। 

_ প্রলব বেদন! কুইনাইন এবং স্বীক্নিন ইত্যাদি দ্বারাও প্রবল কর! যাইতে পারে। বি 
(সেইবেনা গ্রসব বেদনার মত সপর্ধ্যার হয় না। সপর্দ্যার না হইলেই উপকার ন! হইয়া 
কাকির আশঙ্কা থাকে । তবে প্রনবান্তে অত্যধিক শোণিতশ্রাব হইতে থাকিলে এই বধ 
সনোগট প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া যায়। কারণ তদবস্থার সবিচ্ছেদ কুফা 
পুষ্দিবর্তে অবিচ্ছেদ, আবকুঞ্চনই বিশেষ আবীর ॥. 










দৃতন ভৈষজ্য-তত্ব। ২৮৭ 
ডাক্তার উইলেট মহাশয় হই জন প্রতি জরামুর প্রসব নিত হাস হইয়া যাওয়ায় উত্ত 
বেদনা বৃদ্ধির জন্ত অর্থাৎ জরায়ুর আহ্ুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি করার জন্য পিটিউটি,ন প্রয়োগ করিয়া 
ছিলেন, প্রয়োগ করার বিশ মিনিট গরেই সবলে এবং নিয়মিতভাবে প্রসব ব্দেনা উপস্থিত 
-হুইয়াছিল। ইহার পর এক জন্তের ছুই ঘণ্টা পরে প্রসব কাধ্য সম্পন্ন হইয়াছিল। তজ্জন্য 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হগ্ন নাই। অর্থাৎ প্রসবের পুর্বে, প্রসৰ সময়ে এবং তৎপর, তিকা 
অবস্থায় ওষধ প্রয়োগজনিত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় লাই । ্ 
_ ডাক্তার বেঙ্কার মহাশয়ের প্রয়োগের স্থল অধিক। তিনি ১৬ জনের চিকিৎস। কাধ্যে 
প্রয়োগ করিবাছেন। ইহার মধ্যে কয়েক জন প্রথম পোয়াতীও ছিল। ইহাদের বয়স 
১৮ হইতে ৪* বৎসরের মধ্যে। প্রসব বেদন! হাস হওরার পর তাহার বৃদ্ধির জন্ প্রয়োগ 
কর! হইয়াছিল। কাহারও বেদন| একবারে কম হইয়াছিল, অপর কাহারে! ব! হাস হুইয়- 
ছিল। ইহার মতে কেবল মাত্র প্রসব বেদন! বুদ্ধি করার উদ্দেশ্যে পিটিউটি,ন প্রয়োগ কর! 
যাইতে পাঁরে 1! সন্তানের অবস্থান থিবেচন! কর! কর্তব্য । যেস্থলে ফরসেপস্‌ প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। সেই স্থলে পিটিউটি ন প্রয়োগ করা দাইতে-পাঁরে। ইহার পোয়াতীদের মধ্যে 
ছুই জনের ফরসেস্‌ প্রপ্নেগ করিতে হইয়াছিল। যেস্থলে সন্তানের মস্তক ও প্রসব পথের 
মাপের সামঞ্জন্ত না থাকে, সে স্থলে পিটিউটি ন প্রয়োগ কর! নিষেধ । অর্থাৎ প্রসব পথের 
মাপের তুলনায় যদি সন্তানের মস্তক বড় হয় তাহা হইলে পিটিউটিন প্রয়োগ নিষেধ। কিন্ত 
ডাক্তার বেন্টার মহাশয়ের একজন গ্রস্থতির প্রনব পথের মাপেক্ম তুলনায় সন্তানের মস্তক 
সামান্য একটু বড় ছিল। সেস্থলে তিনি উক্ত গুঁবধ প্রয়োগ করিয়!, সুফল পাইয়াছেন। 
প্রথম দিন এক মাত্রা ওষধ প্রয়োগ করায় সন্তানের মন্তক বন্তি গহ্বর মধ্যে প্রবেশ করার 
পর দ্বিতীয় দিবস আর ছুই মাত্রা ষধ প্রয়োগ করার ফলে জরায়ুর সঞ্কুচন - অত্যন্ত প্রবল 
ভাবে উপস্থিত হওয়ায় নির্বিঘ্নে প্রসন কাধ্য সম্পন্ন হইরাছিল, অর্থাৎ জরায়ুর কোন অংশ 
বিদীর্ণ হয় নাই। কিন্ত ইহা ছুঃসাহসে বর কাধ্য, কারণ এরূপ স্থলে জরায়ু বিদীর্ণ হওয়! আশ্চ- 
ধ্যের বিষয় নহে। 
উল্লিখিত ১৭ জনের মধ্যে ১৫ জনের প্রসব বেদনা অল্প ঝ৷ অধিক হাঁস হইয়াছিল। 
ইহাদের কাহারে। ব। জরায়ু মুখ প্রপারন্‌ সময়ে এবং কাহারো সন্তান বৃহির্গত হওয়ার সময়ে 
বেদনা'হাস বা বন্ধ হইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে তিন জনের উক্ত ওষধ প্রয়োগের পর প্রসব 
ন! হুওয়ায় ফরসেপস্‌ দ্বার! প্রসব করাইতে হইয়াছিল। ইহার মধ্যে এক জনের সন্তানের 
মন্তক দক্ষিণ পশ্চাতদিকে ঘুরিয়া আসিতে অক্ষম হইয়াছিল। অপর ছুই জনের আবশ্ঠক 
প্ত বেদন। হয় নাই। 
উল্লিখিত তিনটা বাদ দিলে এক জনের 'উষধ প্রমে(গের ৬২ ঘণ্টা পরে, এক জনের ৪৮ 
ঘণ্টা! পরে, এক জনের ৮২ ঘণ্ট! পরে, এক জনের ৪ ঘণ্ট! পরে, এক জনের ৩ ঘণ্টা অপেক্ষাও 
অল্প সময় মধ্যে প্রসব কাধ্য সম্পন হুয়াছিল। . 
ওষধ প্রয়োগ সময়ে ৯ জনের জরাধু গ্রীবা ০০ ছিল না। তৎপরে ৬৯ ঘণ্টা অতীত 
9-্অগ্রহারণ 
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৮৮ চিকিৎসা-প্র কাশ । 
/ ৯ পতি সিসির এসপি সা ভা ৭র্ট ওটি ৬৩ সী সী অসি ৬৫ উস ওত উঠ ছি ৬ ৬০ টা উড ছি উঠ সি উড উই উপ ০ আর উত্স ও - 


হইতে জরাধু গ্রীব! প্রসারিত হইক়াছিল। এক জনের গ্রপমবার ওঁধব প্রয়োগ করায় 
কোনই ফল হয় নাই। ইহার তিন ঘণ্টা পরে দ্বিতীয় বার ওধধ এায়োগ করায় পর দিবস 
জরামু গ্রীব! ২ ০. 17. পরিমাণ প্রসারিত হইয়াছিল। অপর কয়েকটির মধ্যে এক জনের ৭ 
থণ্ট! সময়ের মধ্যে কেবল মাত্র ১ ০. 11. এবং চারি ঘণ্টার ২ €. 27. মাত্র প্রসারিত হ্ইয়া- 
ছিল। আ্্পর কয়েকটি ছুই ঘণ্টা ব! তদপেক্ষ!' অল্প সময়ের মধ্যে ১ হইতে ৫ ০, 20. পথ্যস্ত 
প্রসারিত হইয়াছিল। ১৫ জন পোয়াতী'র মধ্যে ১২ জনের প্রমব বেদনা প্রবল ও নিয়মিত 
ভাবে উপস্থিত হইয়াছিল । এক জনের বেদনার প্রবলতার অভাব জন্ত সন্তান যথাযথভাবে . 
ঘুর্ণিত হইতে পারে নাই। অপর এক জনের সন্বরে এসব কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে পারে__এমন 
প্রবলভাবে বেদনা হয় নাই। ওঁষধ প্রয়োগ করার পর দশ মিনিট অতীত হইতে না হইতেই 
বেদনা আরম্ভ হয়, তাহার প্রকৃতি ও স্থায়ীত্ব শ্বাঙাবিক প্রসব বেদনারই অনুরূপ। এই বেদ- 
নার স্থায়ীত্ব পরম্পর। হিসাবে এক ঘণ্টা - ৪* মিনিট হইতে ছুই ঘণ্টা। 

সন্তানের শরীরে ওষধের কোন ক্রিয়া লক্ষিত হয় নাই। মাতার শরীরে শিরোঘূর্ণন, 
নাড়ীর চাঞ্চল্য ইত্যাদি কোন মন্দ লক্ষণ এই করেকটী প্রস্থতির শরীরে লক্ষিত হয় নাই। 

প্রসব কার্য অতি মৃহুগতিতে শেষ হইয়াছিল এবং ইহাই ইহাদের সাধারণ নিয়ম । বিল্লী 
বহির্গত করার অন্য ছুই স্থলে জরায়ু গহ্বরে হাত দিতে হ্ইয়াছিল। কোথাও অতিরিক্ত 
শৌণিত আব হয় নাই। অপর কয়েকটির মধ্যে এক জনের ১৭ ঘণ্টা, তিন জনের ২ হইতে 
৩ ঘণ্টা, ছয় জনের ১ হইতে ২ ঘণ্টা, ছুই জনের ৪৫ মিনিট, এবং এক জনের ৩৫ মিনিট, 
এক জনের ১* মিনিট এবং এক জনের সন্তান বহির্গত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই প্রসব কার্য শেষ 
হইয়াছিল। 

কোথাও অত্যধিক শোণিত আ্রাব হয় নাই। 

তিন জনের প্রসব বেদনায় কোন সুফল পাওয়া যায় নাই। তছ্যহীত ইহার ফল সস্ভোষ- 
জনক। তবে ইহ! এখনও পরীক্ষাধিন ওবধধ--তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

ফ্রেঞ্চ দেশের চিকিংসকদিগের মধ্যে ৮০11110% প্রভৃতি কয়েক জন খ্যাত নাম! চিকিৎসক 
জরা উপর পিটিকউটারী বড়ীর কাঁধ্য সম্বন্ধে পরীক্ষা করিয়াছেন-__তঠাহাদের মতে পিটিউটারী 
বড়ীর পশ্চাতের অংশই জরাষুর উপর কার্য করে এক্ন্ত তাহার সার প্রয়োগ করা 
হয়। কেহ কেহুব|উক্ত বডীর “সমস্ত 'অংশ চূর্ণ করিয়া তাহার প্রয়োগ করিয়াছেন। 
ইহাদের পরীক্ষার ফলও ইংলগ্ডের পরীক্ষার অন্গরূপ। 

এক জন স্ত্রীলোকের জরায়ুর দক্ষিণ কর্ণ,য়ার মধ্যে গর্ভসঞ্ার হইয়াছিল, কিছুতেই প্রসব 
বেদন! উপস্থিত ন! হওয়ায় শেষে উক্ত সার প্রত্যহ একবার করিয়! ছুই দিবস প্রয়োগ করার 
পর প্রসব বেদন! উপস্থিত হয়।. কিন্তু তাহাতে প্রসব কাধ্য সম্পন্ন ন! হওয়ায় ক্কত্রিম উপায়ে 
প্রসব কার্য সম্পন্ন হয় সত্য, কিন্ত জরায়ুর মধ্যাংশ সম্থুচিত হওয়ায় ফুল আবদ্ধ হইয়! থাকে। 
তাহা! পরে অন্য উপায়ে বহির্গত করা হয়। এস্থলে উক্ত সার প্রসব বেদন! উপস্থিত 
করির়াছিল্‌। . 


মৃতন ভৈষজ্য-তন্ব। ২৮৯ 
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৮ লে 


পিটউটি,ন সগর্ড জরারুর পেশীর উপর ক্রি প্রকাশ করিয়া তাহার আকুঞ্চন শক্তি 
বৃদ্ধি করে__অর্থাৎ প্রসৰ বেদনা উপস্থিত করে। প্রসব কার্ধয আরম্ভ হইলে বদি প্রয়োগ 
করা যায় তাহ! হইলে উক্ত বেদন! প্রবল ও পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইয়া থাকে। ছই এক 
বার আক্ষেপবৎ আকুঞ্চন হইতে পারে এবং এইরূপ আক্ষেপ কয়েক মিনিট স্থারী হইতে 
দেখা গিক্াছে। আক্ষেপ নিবৃত্তি হওয়ার পর নিয্মিত নাভি কারিগর 

মতাবস্থার় প্রয়োগ করিলেও ওুঁষধীয় ক্রিয়া উপস্থিত হয়। 

১। প্রম্পোজ্য জ্ঘল ।--প্রসব সময়ে সাক্ষাৎ সন্বন্ধেই হউক বা দির হউক, 
যে কোন রূপে জরায়ুর হ্র্বলতা উপস্থিত হইলে ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে, উক্ত অবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে অল্প সময় মধ্যে জরাধুর আকুঞ্চন উপস্থিত হয়, প্রসব কার্য আরম্ত হইয়া 
জরায়ুর আকুঞ্ণন অর্থাৎ বেদনা নরম হইয়া! পড়িলে তদবস্থায় প্রয়োগ করিলে শীত বেদনা 
পুনর্বার আরম্ভ হয়। 

পুর্ণ গর্ভ সময়ে প্রসব কার্যে জরাবুর অসাড় ভাব উপস্থিত হইলে, অথব! একেবারে অসাড় 
ভাব উপস্থিত হইলে, অথবা একেবারে অসাড় হইয়া পড়িলে তাহা ঝিল্লি বিদীর্ণ হওয়ার 
পুর্ব্বেই হউক আর পরেই হউক, তদবস্থায় পিটিউটিন প্রয়োগ কর! যায়, তাহা হইলে শীষ 
প্রসব কার্ধ্য সম্পন্ন হওয়ার বিশেষ সাহায্য হয়। এইব্প স্থলে কেবল মাত্র এক মাত্র! ওধধ 
প্রশ্নোগের উপর নির্ভর ন! করিয়৷ তিন হইতে চারি ঘণ্টা পর পর কয়েক মাত্রা গ্রয়োগ কর! 
আবশ্যক হনে পারে। শেষাবস্থায় প্রথম বার ওষধ প্রয়োগের পরই প্রবল ভাবে বেদন! 
উপস্থিত হইয়! থাকে। প্রথম পোয়াতীর কোন কোন বয়সে ওষধ প্রয়োগ করিয়া কোনই 
কল পাওয়া যায় না। 

২। প্রসব কাধ্য করত সম্পাদন । 

কে) জরায়ুর পেশীর ক্রিয়ার দুর্বলতা, জরায়ুর অত্যধিক প্রসারণ, যেমন ধসজ সন্তান 
বা হাইডুব নিয়ম ইত্যাদি । 

(খ) বস্তি কোটরের আঙ্গুটিয়া। 

গে) এল্বুমিচরিয়! | 

. €ঘ) মাতার মঙ্গলানর্থ। 

প্রসারণ, ঘূর্ণন ইত্যাদি ক্রিয়া, প্রসব সময় জর, সুতিকাক্ষেপ, হইয়াছে বা! হওয়ার 
আশঙ্কা। 

(উ) সন্তানের মঈলার্থ। 

সম্তানের নাড়ীর গতির অনিয়মিতত| বা অত্যধিক সংখ্য। বৃদ্ধি, বা তাহার শোণিত সখালন 
ধন্দ হওয়ার উপক্রম হইলে। 

৩) ফুলের সন্মুখাবস্থান। 

পানমুছী ভাঙার পর প্রসারণ বা ঘূর্ণন । 
»81 মুখ ইত্যাদির অগ্রেআগমন । 


সিস্ম্রিত ০৯ ভা অতি 


২৯০ চিকিৎসা-প্রকাশ [ 





পকেট 
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৫। জরায়ুর আবুঞ্চনের অভাব জন দীর্ঘকাল স্থাসী গর্ভাবস্থা! । 

৬। প্রসব কাধ্যের সুবিধার জন্য- যন্ত্রণা লাঘব করার জন্ত শীপ্ত গ্রসব করান। 

৭। প্রসব কার্য্যের সাহাধ্যার্থ। 

কে) গর্ভআ্রাবের উপক্রম বা অসম্পূর্ণাবস্থা। ৷ 

খে) অসময়ে প্রসব কাধ্য সম্পাদন। এইরূপ স্থলের ব্যাগ বা! টেন্ট দ্বারা জরাষুর গ্রীবা 
প্রসারিত করিয়া পিটিউটি ন প্রয়োগ করিতে হয়। 

চারি মাসের কম সময়ের গর্ভ নষ্ট করার অন্য পিটিউটি ন প্রয়োগ অনাবশ্যক। 

. ৮ প্রসবাভ্তে শোনিত আাব।- সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার পুর্বে পিটিউটিন 
প্রয়োগ করিলে প্রসবান্তে শোগিত শ্রাব হওয়ার আশঙ্ক হাস হয়; সুতরাং ইহা! প্রবসান্তে 
শোণিত শ্রাবের প্রতিরোধক । 

গ্রসব কার্যে আর্গটিন অপেক্ষ! পিটিউটি ন ভাল-_তার্গটিন অপেক্ষা ইহার আকুঞ্চন শক্তি 
এবং তাহার স্থায়ীত্ব উভয়ই অধিক। যেস্থলে আর্গটিন প্রয়োগ করিয়া! কোনই ফল পাওয় 
যায় নাই, সেই স্থলে পিটিউটি,ন প্রয়োগ করিয়া! বিশেন সুফল পাওয়া গিয়াছে । জরাযুর 
ছুর্বলতার জন্য অত্যধিক শোণিতকআ্াবের অবস্থায় প্রয়োগ করিলে বেশ স্থফল পাওয়া যায়। 

৯। ক্িজাল্লিস্নান কন আম্মম্সে -শোণিতআবের প্রতিরোধ 
এবং শীঘ্র ফুল পড়ার জন্ প্রয়োজ্য। 

স্ৃবিধা। 

১। শক্পবন্ভ্গ ল্দফজেল্প অভ্ভাত্ব।_কখন কখন সন্তানের নাড়ীর 
গতি হাস করা'র প্রবণতা উপস্থিত করে। কিন্তু তাহা বিশেষ কিছু নহে। মাতার কোনই 
অনিষ্ট হয় না । কোনরূপ বিষক্রিয়া, কিন্বা দেহ মধ্যে কোন পদার্থ আবদ্ধ থাক! ইত্যাদি হয় ন!। 

হ্হ। সল্পবর্ভী সুফল । অতি শীঘ্র ফুল সড়ে, শো ণিতআাব হয় না বলিলেই 
চলে। মুত্রীশয় এবং অন্ত্রমগুলে উত্তেজনা উপস্থিত করে। পরস্থ কস কার্যের ফলে 
পরবর্তী সংক্রামক রোগ উপস্থিত হওয়ার বাধ! প্রদান করে । 

সবাআ শু প্রম্োগ প্রণাজ্পী। অধস্থাচিক প্রণালীতে বা পেমধ্যে প্রয়োগ 
কর! হয়। এই জন্ত যেযেস্থানে প্প্রয়োগ করা” মাত্র উল্লিখিত হইয়াছে। তক্রপ স্থলে 
এইরূপে প্রয়োগ করা বুবিতে হইবে। 

**৫ ০০ মাত্রায় প্রত্যহ তিন চারি মাত্রা প্রয়োগ কব! যাইতে পারে। কিন্ত অনেকেই 
এত অধিক বার প্রয়োগ করেন না। 

শিরামধ্যে প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই ক্রিয়। প্রকাশ কর়ে। প্রয়োগ মাত্র মলমূত্র ত্যাগের 
ইচ্ছা" উপস্থিত হয় । 

মম্্ষগ্লল-__শিরামধ্যে প্রয়োগ করায় অনেক স্থলে শিরো ঘূর্ণন, বিবমিষা, বমন এবং 
৬ত্যধিক ধর্ম উপস্থিত হওয়ার বিবরণ দেখিতে পাওয়! যায়; সুতরাং এই পরপালীতে 
প্রস্নাগ না করাই ভাল। 


নৃতন ডৈষজ্য-তন্ব। ২৯১ 





অপ্রম্যোজ্যন্ছল |» নিফ্রাইটিস, , বস্তি বে কোটরের বিকৃতি, মায়োকর্ডাইটিস্‌, আর্ট- 
রিওন্বেরোসিন্‌ এবং জরাধুর বিদীর্ণ হওয়ার আশঙ্ক।র স্থলে পিটিউটি ন প্রয়োগ কর! নিশেধ। 


ল্লশ্ভিশহুক্কাে শিডিউটি,ন ।_রক্তোৎকাসের চিকিৎসায় পিটিউটিন 
প্রয়োগ এই প্রথম। জরাঘুর স্ষোচন জনই ইহার আমরিক প্রয়োগের ফল পরীক্ষা করা 


হইতেছে। ইতিমধ্যে কোন কোন চিকিৎসক রক্তোৎকাস পীড়াতেও এই ও্ষধ পরীক্ষা 
করিয়৷ দেখিতেছেন। 


ডাঃ রিষ্টের মতে রক্তোৎকাসীর রক্তআাব বন্ধ করার জন্য যে সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করা হয়, 
তাহার মধ্যে কেবল নাইট্রো-গ্লিসিরিণ ব্যতীত অপর সমস্ত ওষধে অল্পই উপকার করিয়া থাকে । 


পিটিউটিন ও এডরেণালিন প্রয়োগ করিলে দেহের প্রায় সমস্ত ধমনীর শোণিত সঙশ- 
লনের আধিক্য হয় সত্য, কিন্ত ফুসফুসীয় শোণিত সঞ্চাপের হাস হয়। এই জন্ত পিটিউটি ন 
প্রয়োগ করিলে ফুস্ফুসীয় শোণিতশ্রাব বন্ধ হয়। 


উক্ত পরীক্ষার সিদ্ধান্ত অবলম্বন করিয়া! রক্তোৎকান পীড়ায় পিটিউট ন প্রয়োগ করা 
সুফল হইতে দেখ! গিয়াছে । ইনি দশ জন রোগীকে প্রয়োগ করাইয়াছিলেন। সকলেরই 
রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়াছিল। ইহাদের সকলকে শিরামধ্যে ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। 
পরস্ত ফুস্ফুসের যে স্থান হইতে শোণিতআ্রাব হইতেছে বলিয়া অনুমান করা হইয়াছিল। 
যে যে লক্ষণ থাকায় এরূপ অনুমান কর| হইর়াছিল। তাহারও বিশেষ পরিবর্তন উপস্থিত 
হইয়াছিল । পু 


একজনের সৌত্রিক অপকর্ষতাঁজনিত ক্ষ হইয়াছিল। তীহার মধ্যে মধ্যে প্রধল 
পনক্তোৎকাসি উপস্থিত হইত। একবার রক্তোৎকাসির সময়ে ই ০ ০1. পিটিউটি ন প্রয়োগ 
করার অব্যবহিত পরেই মে অত্যন্ত ফ্যাকাসে হইয়৷ উঠিয়াছিল এবং শিরোঘূর্ণ উপস্থিত 
হুইয়াছিল। এতৎসহ ছুই তিন মিনিট কাল রক্তশ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইয়াছিল। 
.কিস্ত ইহার পরেই শোণিতত্রাব এককালীন বন্ধ হুইগ়াছিল। ইহার চারি ঘণ্টা পরে আর 
একবার শোণিতশ্রাব হইলে উক্ত ওঁষধ তৎক্ষণাৎ তাহ! একবারে শিরামধ্যে প্রয়োগ ন! 
করিয়া! উহার অর্ধ মাত্রায় অধন্বচিক গপ্রণালীতে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। শিরামধ্যে 
পিটিউটি ৭ প্রয়োগ করিলে সহস! অত্যধিক ধামনিক ব্যাপক শোণিতসঞ্শাপ বৃদ্ধি হয়। 
এবং শিরো ঘূর্ণন উপস্থিত হুয়। কয়েক স্থলে এইরূপ হইতে দেখা গিয়াছে। 


ডাক্তার বার্ণার্ড মহাশয়ও উক্ত সিদ্ধান্ত সমর্থন করেন। ইহার মতে পিটিউটিন 
প্রয়োগ করিলে অতার সময় মধ্যে ফুস্ফুসীয় শোণিতআাব বন্ধ হয়। পরস্ধ তিনিও বলেন-_ 
শিরামধ্যে পিটিউটিণ প্রয়োগ ফলে বিবর্ণত্ব, শিরোধূর্ণন, হুদ্পিণ্ের ক্রিয়া হাস এবং মূর্চছা 
উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু এই উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার জন্য কোন অনিষ্ট হইতে 
দেখ। যায় নাই। তবে কোন অনিষ্ট ন! হইলেও শিরামধ্যে প্রয়োগ না করিয়! ত্বকৃ নিয়ে: 
প্রয়োগ করা ভাল। 


হ5২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


শী ছি লস খত তত ৭-০৯ ঠতা রিড সতী সত ২ 2 িিত ও এমি লিলি রিও কি 





[৪ হারের ভিউ তেজ যেডাল 
৯০ ৬ সিএ হত তা ঢা পিজা নাউ ৬ পরসিত সতিিকে ৬১৪ ও সা উত্স পি বাটি এ সসিদিছিছিতলী ৬০ উপ ৬০ 


অপরূ-+ একজন লেখক বলেন-_পরীক্ষা নলের মধ্যে ৫শাণিত সহ পিটিউটারী বভীর 
পশ্চ!দংশের সার মিশ্রিত করিলে শোঁণিতের সংযত হওয়ার শক্তি হাঁসহয়। কিন্তু শিরা 
মধ্যে প্রয়োগ করিলে শোণিতের সংযত হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হয়। 

এই পরীক্ষা সিদ্ধান্ত উল্লেখ করার তাৎপর্য এই যে, পিটিউটি ন প্রয়োগ করিলে শোনি- 
তের সংযত হওয়ার শক্তি বুদ্ধি হওয়ার জন্ত রক্তোৎকাসির রক্তআৰ বন্ধ হয়। তাহাই 


সপ্রমাণ করা। 


রন্ককজ. শোথ-_-চিকিৎস]। 


স্বপ্রসিদ্ধ ডাক্তার হেয়ার এম, ডি, মহোদয়ের প্রবন্ধের লারমর্ম। 


বৃককজ শোথ অর্াৎ রেণাল ড্‌পসী পীঁড়াগ্রন্ত রোগীর সংখ্যা অল্প হইনেও সকল চিকিৎ- 
সকেই সকল সময়ে এইরূপ রোগী পাইয়া! তাহা আরোগ্য করা বড়ই কঠিন মনে করেন। 
অনেক স্থলেই এইরূপ দেখা যায় যে, যে কোন গ্রণালীর চিকিৎসা অবলম্বন কর! হউক না 
কেন, তাহাতেই উপকার হয়। কিন্তু তাহা স্থায়ী হয় না, অর্থাৎ কয়েক দিবস পরেই *ষে 
সেই” হইয়া উঠে। তজ্জন্ত এই পীড়ার চিকিৎস! সম্বন্ধে যিনি যাহাই বলুন, তাহাতেই 
মনেযোগ দেওয়া কর্তব্য। এই অন্ত জগৎ প্রসিদ্ধ চিকিৎসক অধ্যাপক হেয়ার সাহেব 
 মহাশেরর অভিমত নিয়ে টদ্ধ,ত হইল। 
অধ্যাপক হেয়ার সাহেব মহোদয় চিকিৎসা! সম্বন্ধে আলোচনা করিয়া বন্ে-_প্যারাঙ্কাই- 
মেটাস নিফ্রাইটিস পীড়ায় আমাদের চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেস্ঠ কষ্টদায়ক লগ্ষণ সমুহ উপশম 
করিয়া তাহার জীবম কাল দীর্ঘ কর! মাত্র। এই পীড়ার নিদান ও পীড়িত বিধান তত্বের 
আলোচন। করিলে তাহ! আরোগ্য করার আশা কর! যাইতে পারে না। উকু বিষয়ে ধাহার৷ 
অনভিজ্ঞ, তাহারাই পীড়া আরোগ্য করিতে আশ! করেন। পথ্যের ব্যতিক্রম, অনিয়ম ও« 
অত্যাচার হইলে পীড়ার প্রবল গতি রোধ কর] সম্ভবপর নহে। আরোগ্য করার জন্ত বেশী 
পীড়াপীড়ি করিয়া ওষধ প্রপ্কোগ করিলে রোগীর জীবন দীর্ঘ ও যস্ত্রণ! হাস না হইয়া বরং 
তাহার বিপরীত ফল উপস্থিত হয়। এই উক্কি অবিশিশ্র যাযাঙাইনেটাস নিঞ্রাইটিস পীড়ায় 
পীড়িত রোগীর পক্ষে প্রযোজ্য । 


বুককজ শোথ-সচিকিৎসা | ২৯৩ 
০০০ কুক সত ক কে পক খুকু পুলক কেনা 
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রোগী রোগাক্রান্ত হওয়ার পুর্ব সাধারণতঃ যেরূপ সাদাসিদে সাধারণ দ্রব্য য খাইতে 
পাইত, রোগী হওস।র পরেও সেইরূপ পথ্য পাইলে ততটুকু ভাল থাকে এবং তত ভাল বোধ 
করে। এ পীড়ার নির্দি্ খাদ্য দিয়া কঠোর নিয়মে রাখিলে তত ভাল থাকেও না এবং 
তত ভাগ বোধ করেও না! । অর্থাৎ প্রচলিত সাধারণ খাগ্ভই পথ্য দিলে অপকার হয় এবং 
পীড়ার জন্ত নির্দি কঠোর নিরমে পথা দিলে উপকার না হুইয়৷ বরং অপকার হয়। ছুইবার 
পাক কর! মাংসা'? প্রায়ই বিশেষ অপকারী। কারণ যাহা! বিরত, তাহাই প্রায় দ্বিতীয়বার 
পাক কর! হইয়! 'শাকে। স্থস্থ শরীরের সুস্থ বুককই তাহা পরিপাক করিতে কষ্ট বোধ করে ;. 
স্থৃতরাং পীড়িত বৃকক ঘে আরও অধিক কষ্ট ভোগ করিবে, তাহ! সহজেই অন্ুুমেয়। 

যে সমস্ত খাগ্ হুম্পচ্য, তাহাতেই অপকারী। এই সমস্ত পদার্থ পরিপাক যন্ত্রে অবস্থান 
করে; নুতরাং তাহা হইতে অধিক পরিমাণ বিষাক্ত পদার্থ উৎপর হইতে পারে। 

একটা প্রথা প্রচলিত আছে যে, বৃককের পীড়ার সাদ! মাছ মাংস দেওয়া যাইতে পারে ; 
কিন্ত লাল মাংস 'নপকারী। অধ্য(পক হেয়ার সাহেব তাহ! স্বীকার করেন না । তাহার 
মতে লাল মাংস খাওয়৷ যাহাদের অভ্যাস তাহাদের পক্ষে লাল মাংস__বরং বিশেষ উপকার 
হয়। যে ব্যক্তি প্রত্যহ মাংস খাইত, তাহার পথ্য হইতে সহসা মাংস বাদ দিলে তাহার 
থাইতেও কষ্ট হয় এবং পরিপোৌধণেরও বিস্ব হয়। কয়েক দিবস মাংস বাদ দিয়া আবার 

ংস দিলে যে রোগী কিছু ভাল হয়, তাহা সকলেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 

রোগীর প্রল্'বের যথেষ্ট পরিমাণে অগুলাল বহির্গত হইয়া! যাইতেছিণ। রোগী পূর্ব 
হইতেই রক্তহীন ও দূর্বল হইয়াছিল। তৎপর তাহার খাদ্য সহ বে পরিমাণ প্রোটান পাই- 
তেছিল তাহাও বন্ধ করা হইল-_-প্রোটিনযুক্ত খান্ত বঞ্ধ কর! হইল। এক দিকে চিকিৎসক 
খাগ্ঠ বন্ধ করিয়া এবং অপর দিকে প্রস্রাব শরীর হইতে বহির্গত করিয়! দিয়া__এই উভয়ের 
কার্ধ্যে শরীরের অঞ্্টাল ক্ষয় হওয়ায় রোগী আরও অবসাদগ্রন্ত হয়; স্থতরাং চিকিৎসকের 
পক্ষে কর্তব্-_মাংস খাগ্ত একেবারে বন্ধ না কর!। 

" আমর! অনেক সময়ে দেখিতে পাই_-কোন লোক বেশ ভাল আছে, কোন অস্থখই নাই, 
জীবনবীমা করিতে গেল। তথায় পরীক্ষ! করিয়া বলিয়া! দিল-তোমার মধুমূত্রের পীড়া! 
আছে, জীবনবীম! হইবে না। বাড়ী ফিরিয়৷ তখনি মধুমূত্রের চিকিৎসা' আরম্ভ হইল-_খাগ্ধ 
হইতে কার্ব হাইডে ট পরিত্যক্ত হইল, তাহার ফলে এক সপ্তাহ মধ্যে চিকিৎসার গুণে তাহার 
শরীর অনেক জীর্ণ শীর্ঘহইল। এক সাপ্াহ পূর্বেও তাহার মধুমেহ পীড়া ছিল। কিস্তু- 
তখন তাহার চিকিৎসা হয় নাই। খাস্থ হইতে কার্ব হাইডেট পরিত্াক্ত হয় নাই, তাহাতে 
প্তাহার শরীর ভাল ছিল। আর চিকিৎসা আরম্ভ হইয়া_-ভাল করিতে যাইয়া__মন্দ হইল-_ 
--সবল শরীর দুর্বল হঈল। এরূপ ঘটনা অনেক চিকিৎসকেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন ।*মূত্রে 
শর্কর! থাকিলে যে ভাবে পথ্যের - বিচার করিতে হয়, মূত্রে অণ্ুলাল থাকিলেও সেই 
ভাবেই পথ্যের বিচার করিতে হয়। কেমন! দেছে যখম শর্করামূলক পদার্থের অভাব হয়, 
তখন দেহের মেদ ও যবক্ষারজান মুলক পদার্থ ক্রমে ক্রমে শর্রায় পরিণত হইতে থাকে,__ 





২৯৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ। 
মেদ না হিতে শর্করা হইতে থাকে, _ মাং স [হুইতেও শর্করা হইতে থাকে, দেহ দহ হইতে এরশ্রাবের 
সহিত যে শর্কনা বহির্গত হইয়। যায়, দেহের মেদ মাংস হইতে শর্করা! উৎপন্ন হইয়৷ সেই 
অভাব পূরণ হয় না । ম্থতরাং রোগী ক্রমেই জীর্ণ হইতে থাকে । তজন্ত চিকিৎসা আরস্ত 
হওয়ার পূর্ব্বে যে লোকের দেহ কোন পীড়া আছে বলিয়! কোন গারণাই ছিল না। সে লোক 
জীবন বীমা করিতে যাইয়া রোগ ধরা পড়ায় তৎপর তাহার চিকিৎসা. আরস্ত হওয়ার পরে 
প্রক্কৃত রোগী হইয়। শ্যা গ্রহণ করে-__না বলিয়। বরং চিকিৎসার ফলে শয্য। গ্রহণ করিতে বাধা 
হয় বলাই সঙ্গত। ইহা যে অনুপযুক্ত পথ্য ব্যবস্থার ফল, তাহা অনুমান কর! যাইতে পারে । 

প্যারাংকাইমেটান নিফ্রাইটিন্‌ রোগীর পথ্য বাবস্থা করার সময়েও এ বিষয়টি বির্চন! 
করা বর্তব্য। 

শোথগ্রস্ত রোগী বেশ হইপুষ্ট দেখায় রি, কিন্তু বিরেচক ও মৃত্রকারক ওধধ প্রয়োগ 
করার পর যখন শোথ অন্তহিত হয় তখন জীর্ণ দেহ দেখিলেই বুঝিতে পার! যায় যে, উপযুক্ত 
পথ্যের আবশ্তকত৷ কত অধিক । 

অনেকেই মনে করেন যে, শোথের রোগীকে ছুগ্ধ অধিক পরিমাণে দেওয়! যায়__ছুগ্ধে 
যথেষ্ট পরিমাঁণে প্রোটান বর্তমান থাকে -শরীর রক্ষার জ্ন্ত-_পরিপো্বণ জন্ত তাহাই যথেষ্ট । 
অন্ত কিছু না দিলেও চলে। বাস্তবিক কিন্তু এই কথ! সত্য নহে। কারণ ছুগ্ধে যথেষ্ট পরিমাণে 
প্রোটন বর্তমান থাকে সত্য কিস্ত শরীরের পরিপোষণ হইতে পারে-_ছঞ্ের দ্বার! সেই পরিমাণ 
প্রোটিন দিতে হইলে চারি পাচ সের দুগ্ধ পান করিতে দেওয়া! কর্তব্য । এ পরিমাণ হুগ্ধ 

পরিপাক করিতে পারিলে দেহের পরিপোষণ কাধ্য সম্পাদিত হইতে পারে, কিন্তু রোগী এ 
পরিমাণ ছুগ্ধ পরিপাক করিতে পারে না। পরিপাক বিশৃঙ্থলতা উপস্থিত হয়। পীড়িত 
কিডনী এত জলীম্ব পদার্থ বহির্গত করিয়া! দিতে গিয়! অবসন্ন হইয়া পড়ে। তাহার কার্ধযভার 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। এতগ্ব্যতীত যকৃতের কার্য্ের বিদ্ন উপস্থিত হয়, পিন্তজ অতিসার উপস্থিত 
হইতে পারে । পাকস্থলির কার্্যের বিদ্ব হয়, যকৃতের কার্য্য করার শক্তি রী হওয়ায় বিষাক্ত 
পদার্থ দেহেই বর্তমান থাকিয়া ফাঁয়। 

উল্লিখিত বর্ণনা হইতেই পাঠকমহোদয় বুঝিতে পারেন যে, অধ্যাপক হেয়ার মহাশয় অধিক 
ছুগ্ধেও দিতে বলেন না --অর্থাৎ পরিমিত ভাবে উভয়ই দিতে বলেন। তীহার মতে প্যারা 
কাইনেটাস নিফ্রাইটিসে মিশ্র পথ্য দেওয়াই ভাল। এমন পথ্য দেওয়া কর্ত্যব যে, তন্থার। 
দেহ রক্ষক প্রত্যেক যন্ত্র পরিপোধণ গ্রাক্ত হুইয়। স্ব স্ব কার্ধ্ে সম্পাদন করিতে পারে। পোষক 
খাদ্যের অভাবে আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহ বদি নিজ নিজ কাধ্য সম্পাদন করিতে অক্ষম হয়, 
তাহা হইলে দেহ রক্ষ! করিবে কে? ইহাই বিবেচনা করিতে হইবে। মুখে বল! হয় যে,” 
দেহ রক্ষার জন্ত কেবল মাত্র দুগ্ধ খাগ্যই যথেষ্ট, কেবল মাত্র এক দুগ্ধ পান করিয়াই লোকে 
জীবন ধারণ করিতে পারে। কিন্তু কাধ্যক্ষেত্রে আমরা কর জন লোক দেখিতে পাই যে, 
সে কেবল ছুগ্ধ খাইয্লাই স্ুপুষ্ট দেহ লইয়া "সংসারক্ষেত্রে জীবন যাত্রা! নির্বাহ করিতেছে। 
পুস্তকে বর্ণনা! কর! এবং কার্য ক্ষেত্রে কার্য করা__এই উভয় বিষয় এক নহে।  (ক্রমলঃ) 





চিকিৎসা প্রকাশ। 


(তহ্ছান্সি ও ল্যান্ড অহস্প ) 


পি 


ফওরোগে ব্যবহৃত ওঁষধসমূহের প্রভেদ নির্ণয় 
. ও প্রয়োগ-বিচার ॥ 
( লেখক --ডাঁঃ শ্রীীতানাথ ভট্টাচার্য্য ) 


ব্ক্জ [6০8০ ), এার্টমনিয়ম টার্টারিকম € 4৯170000010 01010010505 
ব্রায়োনিয়! (735০018 ), নক্সভমিকা (1০০০71০৪ ), ক্যালীবাইক্রমিকম্‌ (1511 3407 
0181080 ), ফস্ফরাস্‌ (7১08990150185 ), স্পঞ্জিয়।৷ (97০72০৫ ), কোনারম (0০790), 
এই কয়েকটা ওধধ সাধারণতঃ কফঃ রোগে ব্যবহৃত হইয়! থাকে, কিন্তু ইহাদের লক্ষণাদি 
পরম্পর এত সদৃশ যে, সুক্ষ অন্থধাবণ ও বিচাগ্ন ব্যতীত বখোপযুক্তরূপে ইহাদের ব্যবস্থা করা 
কঠিন হইয়া! পড়ে, কার্ধ্য ক্ষেত্রের শিক্ষালন্ধ অভিজ্ঞতা ব্যতীত এতদসন্বন্ধে বযুৎপত্তি লাভ কর! 
অসপুব, যাহ! হউক যথাসম্ভব স্বীয় অভিজ্ঞতাবলম্বনে ইহাদের বিষয় মোটা মুটা বর্ণনা করিব। 

কোন £2%01675 ০০85৪ বশতঃ বক্ষ গহ্বরে বা তাহার কোনও অং শে *প্রতিস্তায় 
জনিত প্রদাহ, পরিব্যাণ্ত হইয়। তৎফল স্বরূপ শ্লেশ্স! নিষ্ঠিবন ইত্যাদি যে সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, ভিষকগণ, তাহাকেই ০০এগ্রা॥ €কফঃ) নামে ব্যাখ্যা করিয়৷ থাকেন। হ্হী 
20369, 900১ 2০৪০, 17151127210 ইত্যাদি প্রকার ভেদে উপস্থিত হইয়া থাকে । আবার 
কখন কখন 701916171০5 কিন্বা 007092185. বূপেও প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। | 
 ইপিকাকের বি্ষিক্রিম়্ায় [ব50177065501701151555 (ফুসফুস-পাকাশর্িক স্লাধুর ) শাখা 
উপদাহিত হইয়। ক্রমে তাহ! সমস্ত 8০০৪ 116070191 বা শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে ব্যাপ্ত হওতঃ 
গ্রতিস্তায়ের ন্যান্স অবস্থা জন্মে ও তদ্দরুণ অবিরতঃ শ্বাসরোধক কাস হইয়া বমনোদ্ধেগ ব- 
বমন সহ তরল গ্লেন্া নিঃস্যত হয়। ইহার বদন পাকাশয়সভভূুত। এ অবস্থায় হল্দে বা সবুজ 
ম্ঘর্ণের বিরেচনও হইয়! থাকে । ও 
এ্টিমনিয়ম -টার্টারিকম দ্বারা বিষাক্ত হইলে, 1০899 01755 (মস্তি ভূমিতাশে 
যে সকল নাযুমূল আছে, তাহাতে) ও 11500112 00101158 বা দীর্ঘাভূত মজ্ছার় 111190011 
(উত্দেভনা ) হইয়া! ফুসফুসের 110০005 1750710151) বা গ্শৈশ্মিক বিল্লীতে 10151790011 
(প্রঞ্ণাহ) হূয়। . তদদরুণ শ্রাস্তিকর কাস ও বুকের ভিতর (0০718, এর ঘড় ঘড়ি হয়। 
৫ _জগ্রহাদগণ 


০০০৩৩ ০০৩ 
৮ ৯৮ উস্িি হি সত ছি হলি তে উর উঠি উল উঠা টির উট উঠে রা টি ইটস সঠ ছর জি ইতি ভা দি উল উর ৪ ৯৮ঠউ মসিউর উস লিলা ইনি নি রজাজিসভি লি িনিডিন জিটিভি বনিক 


যেন শ্লেম্মাতে বক্ষগহ্বর পূর্ণ রহিষ্নাছে ॥ চেষ্টা সন্থেও তাহা উঠাইয়৷ ফেলাইবার শক্কি থাকে 
না। তজ্জন্য শ্বাস: প্রস্থান গ্রহণ ও পরিত্যাগ করিতে দমবন্ধ হওয়ার উপক্রম হুইয়৷ থাকে। 
বমন গ্রারই থাকে না। যদি হয়, তবে তাহা মন্তিফ মুলক। ইহার প্রভাব. বশতঃ কচি 
বিরেচন হয়। তাই ;-:হোমিওপ্যাথির আবিষর্তা ম্হাত্ম। ্তামুয়েল হানিম্যানের 
মহদ্বাক্য এই যে, সুস্থশরীরে কোন ওবধ অতিমাত্রার সেবন করিরা বিষাক্ত হইলে 
পর, তাহার ফল স্বরূপ প্রথম যে স্থানে বিষক্রিয়া হয়, সেই খানে, অথবা ততসহাম্থতৃতি- 
জনিত: ' অন্যান্ত স্থানে যেরূপ বিষলক্ষণ প্রকাশিত হইঞ্জ থাকে; যে কোন অনুস্থ 
অবস্থায় যদি সেরূপ প্রকটিত হয়, তবে, তদবস্থায় সেই ওধধ সুত্র মাত্রায় প্রয়োজিত 
হইলে, তদ্থারা তাহার বিশেষ উপশম পরিলক্ষিত হইবে। কাজেই, যে চিকিৎসক 
এই মহামস্ত্রে দীক্ষিত হওতঃ' চিকিৎসা-ক্ষেত্রে অবতীর্ণ হুইয়৷ বিশেষ অনুশীলন ত্বার! 
তথ্ধিষয় পরিজ্ঞাত হইতে সনতই তৎপর, তিমিই উক্ত মহাত্মার অনুগ্রহে অতি জটিল 
চিকিৎসা-তত্ব বিষয়ে পারদর্শিতা লাভ রুরিতে ক্ষম হইয়। থাঁকেন। এ কথা সকলেই 
্বীকার করিবেন যে, মহাত্বা শ্তামুয়েল হানিমানের এ “মহামন্ত্র", চিকিৎসা জগতে, 
শিক্ষিত চিকিৎসক সমাজে (যে কোন মতেম্ন চিকিৎসক হউকন! কেন) প্রত্যেকের 
প্রাণে অনুপ্রাণিত হই যুগ্যন্তর উপস্থিত করিয়াছে। চিকিৎসাতত্বের এরূপ জটিলত৷ 
ও সুস্ মাত্রায় বিদ্যুতের ভ্াঁয় ত্বরিত কার্যকারী ওষধ আজ পর্য্যস্ত আর কোনও 
মতের চিকিৎসা-শাস্ত্রে পরিদৃষ্ট হয় না। ছঃখের বিষয়, আজও মধ্যে ২ কতকগুলি নিরক্ষর, 
গণ্ডমুর্খ, নীচ গ্রক্কতির পর নিন্দুক চিকিৎসক, উক্ত মহাবাক্যের সত্যের অপলাপ করিয়! 
নিজের বাহাছুরি রক্ষ/ করিতে ঘত্বের গ্রুটী করিতেছেন না। যাহক, এপ্রবন্ধে সে বিষয় 
আলোচন! আমার উদ্দেশ্য নহে। 
£ ভোমিওপ্যাথির মুলহুত্রান্সারে রোগজ কোনও উপনর্গের চিকিৎস! করা হয় না। 
বরঞ্চ, কোন কারণ সম্ভৃত বিধান বিকার (07£21710 0621121)91% ) জনিত উপসর্গচয়ের 
সমষ্টিকেই [)15৩25০ ( রোগ) বলিষ্ক। তাহার চিকিৎসা কর! হইয়া! থাকে । রোগ স্বয়ং 
একটী কিছুই নহে। শুধু; লক্ষণ সমষ্টির নামান্তর মাত্র। স্ৃতরাং ইহ! লাক্ষণিক চিকিৎস! 
(877701978500 0155101580) মধ্যে পরিগণিত । এতঘ্বিষয় নিয়লিখিত রোগী বিবরণে 
তাহা! স্পষ্ট উপলদ্ধি হইবে। ্‌ 
১। ন্বাধীন ত্রিপুরার 49119581)81 7015151০1, এর অন্তর্গত কাচরঘাট নিবাসী বাবু 
কামিনী কুমার চৌধুরী মহাশরের পুত্র। বরস প্রায় ৩ বসর। এই বালক ০০88. রোগে 
আক্রান্ত হওয়ায়, সপ্তাহ যাবত জনৈক হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের চিকিৎসাধীনে রাখা 
হয়।. কিন্তু, তাহার চিকিৎসায় রোগের উপশম ন! হইয়! উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হওয়াতে, আমাকে 
ডাকিবার. জন্য লোক আসিয়াছিল"' যাইর৷ দেখিলাম, শিশুটার প্রত্যেকবার কাশিবার 
ও শ্বাস প্রশ্থান করিবার সময় বুকে ০০8 এর ঘড় ঘড়ি শব্দ শুনিতে পাওয়া! বায়। কাস 
অবিরতই এত প্রবল বেগে উঠে যে, তদ্দরুণ বিবমিষ! ব! বমন হইয়! শ্বাস রোধ হইবার উপক্র 
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হ়্। স্মাযও ক্রু রা তাহাকে কিছু আহার করাইলেই কাসের উদ্রেক হইয়া তৎ-. 
ক্ষণাৎ তাহা বমন করিয়া! ফেলে । রোগীকে দর্শন ও তাহার অবস্থা্দি শ্রবণ করিতেছি, 
এমন সময় তাহার একবার বাহা হইল। দেখিলাম, তাহ শ্লেন্সা সংযুক্ত থকৃথকে 'হল্দে বণ 
বিশিষ্ট। জিজ্ঞ/স! করিয়! জানিল্লাম, এরূপ বাহ্‌ প্রত্যহই দিন ও রাত্র মধ্যে প্রার ৭৮ বার 
হইয়া থাকে। 15070177৩0৮ প্রয়োগে দেখা গেল, (গাত্রোন্তাপ ) ১*১২ ডিগ্রী। 
আমি রোগী দেখা প্রায় শেব করিরাছি, এমন সময় তাহার পূর্ব্ব ডাক্তার বাবু (ধিনি 
রোগীকে চিকিৎনা করিতে ছিলেন ) আসির!. উপস্থিত হইলেন। তাহার সঙ্গে আলাপ 
ক্রমে জানিলাম, তিনি রোগীকে এ্টিমনিয়ম টার্টারিকম (4১200270ঘহঃ হেএ02) 0 
ব্যবস্থা করিয়াছেন। আমি তাঁহার ব্যবস্থার প্রতিবাদ করিয়া এ স্থলে ইপিকাক ( 11১০০৪০ ) 
যোগ্য বধ বলিয়া! এ্টিমনিয়মের লক্ষণের সঙ্গে রোগীর লক্ষণের যেরূপ পার্থক্য রহিয়াছে, 
তাহা বুঝাইয়াদিলাম ও রোগীকে ইপিকাক ৩৯ ক্রম ([1৪০৪53 %€ ২ 10০96-4, ১ ফোট! 
মাত্রার ৩ ঘণ্টাত্তর সেবনের ব্যবস্থ' করিয়! বাসায় ফিরিয়া আসিলাম.। পরদিন যাইয়া 
জানিলাম, বমনোদ্েগ পুর্ববদিন অপেক্ষ৷ কিঞিত হাস হওয়ায়, শ্বাস প্রশ্বাস করিতে তত আরা. 
হয় না। এ দিনও পূর্ব্ব ব্যবস্থান্থ্যায়ীই ওষধ সেবনের কথ! বলিয়া! চলিয়া আসিলাফ। . তত 
পর দিন লোক আসিয়া! জানাইল, রোগীর গতকল্য দিনে ৩ বার-ও রাত্রে একবার বাসা. 
হইয়াছে) এবং বমন ও শ্বাস প্রশ্থাসের বেগ অনেক - কমিয়াছে।- পূর্বে যখন যাহা আহার 
করাণ চইত, তৎক্ষণাৎ তাহা কামের উদ্রেক হওয়াতে বমন হইয়া পড়িয়া যাইত। -কিস্ত 
গতকল্য সব সময় তাহা! হয় নাই। শ্রবণ করিয়! সেই দিনও এঁ ওষধই ৩ ঘণ্টা পর পর 
একবার সেবনের কথা বলি। পূর্বোল্লিখিত নিয়মে ৮ মাত্র! 0০96) দেয়া হইল।. তার পর 
দিন হইতে ব্যারামের. হাস অনুসারে ওষধ সেবনের সময়ও দীর্ঘ করিয়া দিয়া 1৮. দিনে 
রোগীকে সম্পূর্ণ আরাম কর! হইয়াছিল। 
উক্ত 71%15107. এর উকীল বাবু অন্নদাচরণ দাস গুপ্ত মহাশয়ের কন্যা। বয়স ২ বৎসর । 
এই. বালিকার,.কফঃরোগ (০০:72 [0155896 ) চিকিৎসা! করিবার. জন্য আমি আহত হুই। . 
যাইয়! শুনিলাম,. তথাকার হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট বাবু ৪ দিন চিকিৎসা! করা সত্বেও তাহা. 
কমিতেছে না।. তনিমিত্ব মেয়েটার. বিশেষ কষ্ট হইতেছে দেখিয়া! আমাকে ডাকা হুইয়াছে। 
প্রশ্থাসের সঙ্গে সঙ্গে অবিরাম ঘড়বড়ি শন্দ হইতেছে ও তজ্জন্য রীতিমত "শ্বাস, প্রশ্বাস . 
গ্রহণ ও পরিত্যাগ করিতে না পারিয়! বিশেষ হাস ফাস করিতেছে। এমন কি, শ্বাস : 
রোধের ভয়ে মাতৃস্তন্য পান করিতে অনিচ্ছক। গাত্রোত্বাপ ১০২* ডিগ্রী। কাঁসের 
খীবেগ সব সময়. হয় না বটে? কিন্তু, যখন হয়, তখন যেন শ্বাশ.রোধ হুইবার উপক্রম হইয়! . 
থাকে । আরও শ্রুত হুইলাম, প্রায় ৩।৪ ঘণ্টাস্তর একবার .বমন সহ ০০৪৪ ( কফঃ ) 
নিঃসৃত হুইগা কির়ৎক্ষণের জন্য একটুক শাস্তি লাভ করে। এমতাবস্থান্থ আমি এই বালিকাকে .. 
এট্টিমনিয়ম টার্টারিকম ৬১ ক্রম (40602001207) 2 আলো০এঘা) 6) ২ [0995 রঃ. 
এক ফোটা মাত্রায় ৩ ঘণ্টা পর একবার সেবনের ব্যবস্থা করিয়! চলিয়া. আসিলাষ।- পরছিন নু 
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যাই জানিলাম, ক কফেঃর ঘড় ঘড় ও তদসথদক্লিক অন্যান্য, লক্ষণ পূর্ব নিয়মই নিদ্দিষ্ট রহিল। 
তৎপর প্রত্যহই রোগের হাস অনুসারে ওবধ সেবনের সময় দীর্ঘ করিয়া দিয়া, এ রোগীকে 
৮1৯ দিনে আরাম কর! হইয়াছিল। 


ক্রমশঃ। 


উজার মরটি 


বাইওকেমিক ভৈষজাতত্ | 


( লেখক ডাঃ শ্রীঅনুকুলচন্্র শ্বাস । ব্রাহ্মণ পাড়া হুগলী) 
€ পুর্ব প্রকাশিত সন ১৩২২ সালের ফাল্তন সংখ্যার ৪৭৭ পৃষ্ঠার পর হইতে 1) 


. . প্রসবের পর বা সময় জরায়ুর শিথিলতার জন্য বেদনা কম হয, ঝা দয়কার মত সংকোচন 
ন! হইলে ক্যাল-ফ্লোর (091-105£ ) সে সময় খুব ভাল কাজ করে। 
: গর্ভাবস্থার মাঝে মাঝে ইহ! সেবন করাইন্দে প্রসবের সময় কোনও কষ্ট হয় না, এবং 
অনি্কর রক্তআাব ব! হাতাল ব্যাথাদি কিছুই আসে না। 
সবের পর রোগী খুব ছূর্বল, তৎসহ্‌ হাতাল ব্যাথা ইত্যাদি থাক্‌লে ইহা দ্বারা বেশ 
সফল পাওয়! যায়। 
ডাক্তার পিয়ারসণ বলেন যে, বদি প্রসবের পর স্তনে ছুধ খুব কম হয় বা একবারেই ছধ 
না থাকে তবে ক্যালভয্রণার খুব ভাল কাজ করে। 
; গর্ভআবের পর রক্তআব হ'লে লক্ষণ মত অন্য ওষুধ সহ যার বিশেষ 
উপকার করে। | 
স্রীসহ্যন্সের রোগে ক্যাললেশর (05119017) শ্বাস বস্ত্রকে ডাক্তারি 
কথার রেস্পিরেটরী অরগ্যানস € £২95191:26915 012815 ) বলে।' ক্যালফ্রোর ঘুংড়ীর খুব 
তাল শযুধ। ঘুংড়ীকে ডাক্তারের! ক্ুুপ বলেন € 0:০8) বলেন। ডাক্তার সুসূলার ( 041- 
1০7) ক্যালকফ্লোরকে ঘুংরীর প্রধান ওষুধ বলেন। বান্তবিকই এতে খুব ভাল ফল হয়। 
রোগের প্রথমাবস্থায়.২1৪ মাত্র! এ ওযুব দিলে রোগ আর বাড়তে পারে ন! এবং শীত আরাম 
হয়ে যায়। 
্বরভঙ্গ রোগে,; এবং গলার বর গুফ.বোধ হলে ক্যালফ্লোর বিশেষ উপকারী ওষুধ । 
স্বর ভঙ্গকে ডাক্তারের হোরস্নেস (7798515617555 ) বলেন। 


:* অনেক দিন পূর্বে এই অস্যুৎকৃষ্ট প্রবন্ধটার কতকাংশ চিকিংস! প্রকাণে প্রকাশিত হইয়! লেখক মহো- 
দপ্সের “সাংসারিক ছুর্ঘটনার জন্য জবশিষ্টাংশ এতদিন প্রকাশিত হইতে পরে বাই। বাহাহউক এক্ষণে আনলৌর 
সহিভ'প্রকাণ-করিতেছি যে, লেখক মহোছয় এই প্রবন্ধের অবশিষ্টাংশের সমুদয় কপি আমাদিগের নিকট প্রেরণ 
,ফরিয়াছেন। . এখন হইতে ধারাব।হিকরণে এই বহু বিস্তৃত প্রবঞ্ধ চিকিংস। প্রকাশে প্রকাশিত  হইবে। 


লগপা্ষ --চিও প্রঃ | : 
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স্বপ্ন ্্ধ্াধস্্য্যপ্্ 
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_. সহ্বাপানী কাশীতে যখন কাম্মীর সঙ্গে খুব কট ছোট ছোট হল্দে রংএর টুকু ্লে্মা 
বাহির হয়, তখন ইহা! দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়! যায়। হবাপান কাশীকে ভান্ত দির ম্যাম! 
( 450581028 ) বলেন। 

কাশীর সঙ্গে :ছোট ছোটু শক্ত লা, খণ্ড নির্গত হলে এবং উহার 7 রং হল্দে হলে, অথব! 
উহার সহিত গলা শুড় শুড় কট কুট করা বর্তমান থাক্‌লে ক্যালফ্লোর দ্বারা আরও 
উপকার হয়। 

শয়নের পর বাধুনলীর ভিতর ছট হট করে, বিরক্তি জনক কাশি হলে ক্যানফোর বিশেষ 
উপকার করিয়া! থাকে । এর সময় কখনও কখনও মনে হয় যে আলজিহবা বাড়িয়৷ গলার 
পশ্চাৎদিকে ঠেকিতেছে। আবার কখনও কখনও শ্বাস প্রশ্ব(স বন্ধ হলো বলে মনে হয় । আরো 
মনে হয় যে, একট! কোনও মোটা জিনিষের উপর দিয়ে নিশ্বাস প্রশ্থাস যাতায়াত করছে ।.. 

ব্ক্ডক্ষসণগালন্ন্োগে- ক্ষ্যাতলজেঙগন্- রক্তসঞ্চালন যন্ত্রকে ডাক্তারের৷ 
সারকুলেটরী অর্গ্যানস (01010186017 015905 ) বলেন | 

য়ানিউরিজিম্‌ (4১175911507 ) রোগের বাঙ্গাল! যদিও ধমনীঅবব,দ, কিন এ বাঙ্গালা 
নামটি অপেক্ষা! তাঁক্তারী নামটা বেন সহদ বলে বোধ হস্। কাজেই ধমনী অর্ববদ ব! 
ধমন্তার্ব্বদ ন! বলে র্যানিউরিজিম্‌ বলাই ভাল। | রি 

্যানিউরিজিম্‌ ঘোগের প্রথমাবস্থার ক্যালফেরের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ফেরাম ফস্‌ সেবন 
করাইলে রোগের বৃদ্ধি কমিয়া৷ শীত্র রোগ আরাম হয়। এ রোগের প্রথমাবস্থায় যদি পটাশ 
আইওডাইভ্‌ (৮০ [০0199 ) দেওয়া হয়ে থাকে, তবে এতে আশাহ্ষায়ী ফল পাওয়া 
যায় না। কিন্তু কোনও ওষুধ ব্যবহারের পূর্বে যদি ক্যালফ্োর (02100; ) ও ফেরাম 

“ফল্‌ (51: [05 ) পর্ধ্যায়ক্রমে দেওয়! যায়, তবে আর অন্য ওষুধের দরকার হয় ন|। 

হৃদপিণ্ডের প্রসারণও বিবৃদ্ধি এবং তজ্জন্য হৃদস্পন্দন বর্তমানে ইহা বিশেষ উপকারী । 

শির। সকল গ্রসারিত্ত হইয়া ফাট্বার মত হলে এৰং ভেরিকোজ ক্ষত ( ড৬৪71009০ 
1710615600. 01 05 ৬5105 ) হলে, ক্যাল ফোর দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়! যায় । 

শরীরের কোনও যস্ত্রাদির শিথিলতাকর রোগ সহ হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বিকার -জম্মালে 
আবশ্তক মত অন্য ওযুধ সহ মধ্যে মধ্যে ক্যালফেণার দেওয়া বিশেষ সফর পাওয়া যায়। 

. গ্রাঝ! ও প্ুভ দেশ্ণেল, (০০550 35০) কোগে ক্যাল্জেল 

(04109০1)-_গলায় গাইট সকল €019775 ) পাথরের মত শক্ত হলে বিশেষ উপকারী | 

জেড গজগঞণ্ড কোগে (57751 29055 ) €(0910801 ). ক্যালফের খুব 

» ভাল কাজ করে। 

কোোমল্লের ফিন্ বেদনা ও কোলের বাতে হয শলফেভ্রোলস 
বেশ ওযুধ। কোমরের ফিক্‌ বেদনাতে যদি মেরুদণ্ডের, ছুপাঁশের পেশী টেনে ধরে আছে 
এরূপ বোধ হয়, পাশ ফিরতে বা বসতে যাতনা, কোমর খসে যাওয়ার মত বোধ হয় তবে. 
(০9119০7) ক্যালফের স্বর! আশ্ত উপকার করে । কোমরেব এ বেদনাকে টনিনানিরিতি 
ব্যাক-যযাক বলে): | 


ধট৩৬  চিকিৎ লা-প্রকাশ | 
চির রসি সি ৮ ঈপর্িলাি পি ঠা তিল জি ৬ পাই পিপি টি পিতা পি উও পাস্৯টার্িি  ত িলীত সচিব লাউইএপিটি লে » রি টি 


এই রক কোমরের বোন! বি কোনও ভারি জিনিষ তোলার দরুণ হয় অথবা কোনও 
রোগ বস্তায় বেশী কৌথ পাড়ার দরুণ হয় তা হলেও ক্যালফে”র দ্বার! বিশেষ উপকার 
হইবে! ভারি জিনিষ তোলার দরুণ যদি বেদনা হয়ে-থাকে তবে ইহার সহিত ফেরাম-ফস্‌. 
পর্যায়ক্রমে দিলে শীব্র রোগ আরাম হয়। 
কোমরের বাতকে ডাক্তারের লবেগে! (0189০99০) বলেন। অনেক দিনের পুরোনো! 
কটিবাতে বদি বিশ্রামের পর প্রথম নাড়াচাড়া সময় বেশী বেদনা বোধ হয়, কিন্ত, কষ্টেমষ্টে . 
কিছু ক্ষণ নাড়া করিলে যদি বেদনার উপশম বা কিছু শোয়ান্তি বোধ হয় তবে ইহা! অত্যন্ত 
'উপধো গী। 
স্সেক্রতাম (52০) হানে টি হলি কোমরের নিচে মলহ্বারের 
উপর যদি অবশ হয়ে যাওয়ার মত হয়, জাল! করে, ভাক্স বোধহয়, এবং. উহার সহিত দাত 
খোলস! না, থাকে তবে ক্যালফের দ্বারা বিশেষ উপকাক্গ হয়। 
হাতি পা ইত্যাঙ্গিভ্ভে 05105০ (ক্যাফেশর ) হাতের কবজার পিছন 
দিকে ফোস্কার মত হলে এবং তাতে জাল! থাকলে ইহা অতি উৎকষ্ট ওষুধ | . 
হাতের পানের আঙ্গুলের .গাইট সকল ফুলিলে ও কোন! হইলে.ক্যালফোর বিশেষ উপ- 
কারী । এ রকম বেদনা ও ফোলাকে গাউট বলে। 
ছাটু ও কনুয়ের ফলো ও বেদনাতে ক্যালফের আশ্চর্ধ্য উপকার করে থাকে । 
পুরোনো সাইনোভাইটীস্‌ রোগে এ ওষুধটী খুব ভাঁল কাজ করে || 
হাঁত পায়ের প্রত্যেক সন্ধিস্থানে আঙ্গুল মটকানর মত মট্‌ মটু শব হয়, কর্‌ কর্‌ করে। . 
মনে হর যেন  জোড়ের ভিতরকার তৈলাক্ত গ্রিনিষের অভাব হওয়াতে এরকম শব্ধ হচ্চে। 
হাতের ও পায়ের হাড়েতে পু'জ যুক্ত ঘা হলে ক্যাসফ্লোর আশু উপকারী । ৃ 
হাত পায়ের আঙ্গুলের হাড়ের প্রদাহে এবং এঁ স্থাতের হাড়ের সার কোনও রোগে 
ক্যালফ্লোর খুব ভাব কাশ করে।  . 
স্ক্যাপুলার অস্থির উপর ছোট অস্থ্যা্ব। দ্ধ € 53550830100), আঙুলের - উপর. 
অস্থ্যার্বা দ, পায়ের হাড়ের উপর অস্থ্ার্বদ হলে ক্যালফ্লোর দ্বার। উপকার হয়। 
আঙ্গুল হাঁড়া রোগের প্রথম অবস্থায় অপর ২1১টা আবগ্ুকীয় ওষুষ সহ পর্যায়ক্রমে 
ব্যর্হার করিলে রোগ শীত্র সারে, এবং যাতনাও ঢের কম হয়। না হাড়াকে ডাকরের! 
হুইটুলো বা ফেলন € ড/1,০০01০%/ 0: [86191) ) বলেন। 
হ্াল্সহ্ধীন্ ক্ষণ (০5০05 95712717001023 কিনি (0818০9:) রোগী 
নিজে. নিজে খুব ছূর্বল বোধ করে/এরকম হুর্বলতা! সমস্ত দিনই থাকে,। সকালে বেশী। 
নিজ (15০2)1- নিদ্রা! অবস্থার লক্ষণে ক্যালফোোর ।-_ স্বপ্নের অন্ত ভাল ঘুম হয় না) 
তক্জা আমিলেই নান! রকম নূতন নূতন যায়গ!, নূতন নৃতন দৃশ্ত হ্বপ্লে দেখা, কখনও কখনও 
ভারি বিপদের স্বপ্ন দেখে আটকে-উঠে। স্বপ্ন সকল: সত্য ঘটনার মত বোধ করে। . 
বুছন্ল লন  (755517115. 57171369789) ক্যালফোর-_পুরোনে। জরসহ পীলে য়ৎ- 








হোমিওপ্যাথিক অংশ রর ৩৬১ 





খুব শক্ত হলে, পেটের উপর মোটা মোটা শির দেখা দিলে, এবং এর সঙ্গে এপ জীব, 
শুকৃনে! ফাটা ফাটা! ও কটাশে রং,” এবং জ্বর কালীন তৃষ্ণা ও জর ৭৮ দিন ভোগ করিলে 
ইহাদ্বারা উপকার হুয়। 
- সবক জশ্মহিিন্্র (51597) রোগে ক্যালফে্ার_পরীরের সব জীয়গার ত্বকের 
উপর ইহ! খুব ভাল কাজ করে। 

ঠোঁট, গাল্‌ ফাটে বা! কাটা ফাটা হয়, গায়ের চামড়াও ঁ রকম হয়। হাতের পায়ের 
তেলোর চ!মড়া ফাটে ৰা কাটা কাট! হপ্ন। এবং খুব শক্ত হয়। ক্যালফে৷র উপকারী । 

গুহার ফাটে, স্ত্রী জননেক্দ্িয়ের পাশ ফাটে ও চর্ম শক্ত হলে ইহাতে বেশ কাজ পাওয়া 
যায়। এরোগকে ডাক্তারের ফিপার অবদি রেকটাষ (17155015০01 0১৪ 7২০০৫) ) 
ফিসার অব. দি এনাস (51555/15 ০1 025 40105) বলেন। এ সব রোগের বিবরণ বথা 
স্থানে বেশ ভাল করে বুঝাইয়ে বল্বে৷ ৷ | | 

স্তনের বোট! এবং তার চারিপাশে ফাটে ও শক্ত হয়| 

কোনও যায়গায় ঘ! হলে এ ঘায়ের চারিধারে খুব শক্ত হওয়ার দরুণ এ ঘ! আরাম হতে 
দেরী হলে, ক্যালফে'র এঁ ঘা সহজে আরাম কর্বার খুব সাহার্ধ্য করে। 

জড়ল (13০০3) শির জাড়ান জড় লে ক্যালফ্দোর সেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগে আরাম হয়। 

পুরোনে। নালী ঘ| যদি উহার চারিদিকের ধার উচু ও শক্ত থাকে, এবং খুব ঘন হুল্দে 
রং এর পু'জ পড়ে তবে লক্ষণঅনুবায়ী সাইলিশিরা ( 511159 ) প্রতৃতি আবশ্তকীয় অন্ত ওষুদ 
সহ পর্যয়ক্রমে ক্যালফোর ব্যবহার কর্‌লে ঘ! নির্দোষ আরাম হয়। * 

পায়ের আঙ্গুলের, গোঁড়ালীর, বা! পাশের 'গাইটের জুতায় কড়া, শক্ত ঘা, ইহাদ্বার৷ বেশ 


ভাল হুয়। | 
অর্শর জন্ত মলদ্বারের চারিধারের একজিমাতে ইহা! বিশেষ উপকারী । 


একজিমা! রোগ 1.025079 রোগ যদি খোল! ঠাগাবাতানে যস্তরনার উপম বোধ হয়, এবং 


তৎসহ চর্ম ফাটা ফাটা হয় তবে ইহাতে বেশ উপকার করে। 

টীশু সক্কতেল (75558৩০) ব্্যালজেঞ্ছীল্র- কোনও স্থানে রদ জমে শক্ত 
হলে, কোনও আঙ্গুলের পাশে, বা অন্য কোনও. হাড়ে অস্থ্যার্ব,দ হুলে, এবং স্ত্রীলোকদের 
স্তনের মাঝখানে, শক্ত ফোড়া বা শত্ত গাঁট গাট. হলে ক্যালফে।র বিশেষ উপকার করে। 
.. হাড়ের উপর আঘাত লেগে তাহা শক্ত ও রি বোধ হলে ব! পূর্বাবঞ্। প্রাপ্ত ন! হলে 
ইহা বিশেষ উপোযোগী । 

হদপীণ্ডের রোগ বশতঃ শোধ-_হবদপীগ্কে' ডাক্তারের! হার্ট ( চ159:) বলেন। 

»( 1010919597 090390. 5 116৪1 08552955 ) ক্যালফে।র মহৌষধ । 

ন্লম্ভঙারলত্ভাতে 41705990015 ) ক্যাফে, ক্স খুব ভাল ওষুধ । কিন্ত এ 
রোগে ক্যাল-ফস € ০21-0170০9 ) সহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করলে খুব ভাল রকম কাজ, দেখ! 
যায়। ইহার কারণ এই যে, বিশেষ রূপে পরীক্ষার দ্বার! জান! গিয়াছে যে, রক্তালসত! 
রোগে ক্যালফোর ও ক্যাল ফস এই ছুইটীরই অভাব হয়ে থাকে । সময় সময় উছার 
সহিত মধ্যে মধ্যে ফে়্াম ফস (01 01195) ও ছুই এক মাত্র! দিতে হয়। 















৯ পাস ৯ এ পিএ তা ৯৫৯৫৯ ৮৯৫৯৯ পিল বই পপ. পি পি জপ রি পৌর ত ৬ মিলা ৯৯০০ ০৯০ ৬ পি পি সতী ও ৬৪ ৬ তা, ০০ পিসি সিসি এস্ডি%৫৭ ০ «কে 


ছিতি ক্ছ।সক্ষ তস্ত (18500 991৩3 ) সকলের বেশী কাজ করার জন্য তথীয় 


জড় হয়ে, গাঁট গাট হলে এবং এ তত্ত সকলের শিথিলত| থট্‌লে ক্যালফের খুব ভাল ওষুধ । 


_সন্গিন্থানেল হ্ষ্যাপ্সৃলেক বহ্ধনিতে 
তেনোসা রোগ (9109 50938 ) ১, 15১ ২ “কর 


অবর্থধ, । সাইনে! 
ঘা ইত্যাদি (81০৩: ০৫ 


0০7৩ ০1 15178791) 1900৬. 20050 / আহ্বুলহড়া (13105 01 [81073 ) কিংবা 

হাড়ে পুঁজ হওয়। (51288007) ০৫ ৮০7৩ ) রোগে ইহা দ্বারা বিশেষ নফল পাওয়া যায়। 
ব্রন্ধি ও উপম্পম। ক্যালফেণরের লক্ষণ সকল ভিজে জায়গায় বাস ও ভিজে 

বাতাসে বাড়ে । গরম শেক দিলে হাত বুলাইলে এবং আন্তে আস্তে ঘসিলে উপশম বোধ । 


বচ্যালকেগের (0917০81) সম্মক্গে আলও 


»।১ভী কথ।। এ 


ওষুধটী ডাঃ জে, বি, রোস সাহেব দ্বার! পরীক্ষিত হইয়া ডাঃ এলেনকৃত এনসাইক্লোপিডিয়া 
নামক (4১11505 87107 ০1002012 ৬০1, 20. 7০5৩ 398, 270 ৬০1. ) প্রধান 
পুস্তকে ইহার বর্ণনাদি থাকসত্বেও হোমিওপ্যাথিতে ইহা! খুব কমই ব্যবহার হইত। পরে 


মহামতী ডাঃ সুদলার ইহার অনীম গুণগুলি বাহির করাবধি বহুল পরিমাণে ব্যবহার 


হইতেছে। 


শক্তি নির্ণয় সম্বন্ধে ডাক্তার স্সলার উচ্চক্রমই ব্যবহার করিতে উপদেশ দ্িয়াছেন। অধি- 


ংশ স্থলে তিনি ১২+এর চর্ণই প্রশস্ত বলেছেন। 


অন্তান্ত গ্র্কর্ডাদের পুস্তক পাঠে জান! গিয়াছে যে, ইহার ৩+হইতে ২**-ক্রম পর্য্যস্ত 
ব্যবহারে সুফল পাওয়া যায়। তবে হাড়ের রোগে ইহার উচ্ক্রমই প্রশস্ত। কেহ কেহ 


বলেন_ পুরোনো ব্যামোতেও উচ্চক্রম দ্বার! আশুফল পাওয়া যায়। 


নিম্ন লিখিত রোগ সকলে ইহার বাহ্‌ প্রয়োগ ব্যবহার হয়-_গুহম্বার কাটা, মলদ্বার ফাটা 


অর্শ, অস্থিক্ষত, আংউলহড়া, ভেরিকোজ শিরার রোগ, জরায়ুর শিখিলতা, জরাধুর স্থানচাতি 
স্তনের মধ্যে শক্ত গাঁট গাট হওয়া ইত্যাদিতে ইহার মলম, লোশন, ব্যবহার হয়ে থাকে । বাহ্‌ 


প্রয়োগের জন্য ইহার ২১৮৩১৮ব্যবহার করা উচিত। লোশোনের 


জন্ত পরিশ্রুত জল, এবং 


মলমের জন্ত ভেসেলিন ঝা ভাল ঘি ব্যবহার কর! যায়। লোশন ও মলমের কথা" সন ১৩২২ . 


সালের বৈশাখ মাসের চিকিৎসা-প্রকাশে ৪১ পৃষ্ঠায় সব বেশ করে 
ক্যালফে"র দ্বার! চিকিৎনিত কয়টা রোগীর বিবরণ। 
১। - রোগিণীর বয়দ 8৭৪৮ বংসর। বা চোখে ছানি পড়ে। 


বলেছি। 


রা রী 
৪ 


প্রথমে কোনও চিকিৎসা 


করান নাই। প্রায় এক বৎমর পরে বখন ভাল চোখেও ঝাপসা দেখতে ল'গৃলেন তখন এক 


জন ক্্যালোপ্যাথিক ডাক্তারের সাহাধ্য লয়েন। কোকেন লোশন ও 

ব্যবস্থায় কোনও ফল ন! চওয়াতে ডাক্তার মহাশয় ছানি কাটাইবার 
কাটাইতে মত করেন না। শেষে আমাদিগের চিকিৎসাধিনে আসেন 
( ০84021658131)93 ) দেওয়াও কোন ফল ন! পাওয়ায়, ক্যালফে 
মিউর ( 2811 17৩01 ) পর্যায়ক্রমে সেবন এবং ক্যালফেণর এর লে 


গাঁ 


আরে! ২।১ রকম লোশন 
ব্যবস্থা করেন। রোগিণী, 
৷ একে প্রথমে ক্যালফণ 
র ( ০৪1799:) কেলি. 
শন চখে দেওয়াতে চার 


সপ্তাহ মধ্যে বিশেষ ফল হ্ইয়াছিল। প্রায় ২॥ মাস ওষুদ্ ব্যবহারে ছানি আক্লাম হয়ে ছিল--$ 


অস্ত্র করিতে হয় মাই। 


( ক্রমশঃ) 


চিক্ষিৎসা-প্রকশ্ব। 
এলোপ্যাথিক.ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
 মামিক+ পত্র ও সমালোচক । 






ঈদসংখ্যা। 





বিবিধ। 


৫৬৩ ৪ ৭ 
জহি ্ষেজ 2 ভ্রোোফল্হ্য (91০10০0 ) ৮ স্ষপ্রত্রিক্ধ ডাঃ সার 
জে, জ্যাকশন মহোদয় মেডিক্যাল.ম্বারন্ড নামক পত্রে লিখির়াছেন যে, বাশকদ্দিগের হুপিং- 
কফেঃ “ব্রোমোফরম* উৎকৃষ্ট উপকার করে। নিয়্লিখিতরূপে গ্রযোজ্য--. 


২৪, | | * 
ব্রোমোফরম রে ১* গ্রেণ। 
এলকোহল ৮ ১ ডাঁম। 
সিরাপ সিম্পল ৮, ৪ ডাম। 
জল 1 ১২ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩* ফোটা মাত্রায় ২৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য। ১.২ বখনর 
বালকের খক্ষে এই মাত্র! বিখের | 





শুক্ষি ত্বা সন্লা্মাস (70970 এ) নিবারক ;_অনেক সময় চুলের মধ্যে 
মরামল জগ্সিয় বিশেষ অগ্রীতিকর করিয়! তুলে, সাধারণতঃ ইহাকে "থুফি* বলে, ইহা! এক. 
প্রকার চুলের পীড়া এবং প্রায় এই পীড়াক্রান্ত ব্যক্তির ব্যবহৃত চিরুণী বা! গামছ! ইত্যার্দি 
ব্যবহারে অপর ব্যক্তির চুলের মধ্যে ইহার উদ্ভব হয়, এতস্তিন্ন চুলের মূলদেশের বসা! (চর্বি) 
বিরুত.হইয়াও ইহার উৎপত্তি হয়। চুলে খুফ্ষি হইলে, চুল উঠিয়া যাইতে থাকে এবং চুলের 
মধ্যে কেমন এক প্রকার অস্থোয়াস্তি অনুভূত হয়। ইহা আপন! আপনিই প্রায় সারে, কখন 
কখন অতি দুরারোগ্য হইতে “দেখ! যায়। এরপ স্থলে নিম্নলিখিত ওধধ ছ্বারা -শীজই ইহা 
আগ্নোগ্য হইড়ে পারে. বায, | 


৪... . চিকিৎসা-প্রকাশ | 





রেস্দিন ও চিঠি | ) স্গ্াম। 


ট্যানোহয় রহ ৫ ডাম। 
এলকোহল এ " ৮ আউন্স। 

জল ..%? ৮ আউজ্স। 
অয়েল ল্যাভেগার *** সি হক্ডাম। ২ 


একত্র মিশ্রিত করত: প্রত্যহ হুইবার ব্রস দ্বারা আক্রান্ত স্থানে প্রয়োত্য। (টপ, [:18, 
0750. 00170515, ) 





গণ্পোল্িম্া সোগে ফজপ্রচ্গ ব্যবস্থাপত্র; ভিন্ন ভি সাময়িক গে 
বহদর্শী চিকিৎসকগণ গণোরিয়া ও তৎসংস্থ্ উপালর্গে ব্বহার্ধা যে সকল্‌ ব্যবস্থাপত্র দ্বারা 


সঠিক মুফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন বলিয়া প্রকাশ করছেন, তন্মধ্যে শ্রেষ্ঠতর ব্যব্হাপত্র নিলে 
উল্লিখিত হইল। 


7২৩, 

, মিথিলিয়েন মু শি ৩ গ্রেণ। 
অয়েল স্তাস্তাল উড টি... ৩ গ্রেণ। 
অয়েল কোপেইবা ধর ৩ গ্রেণ। 
অয়েল সিনামোন ১ মিনিষ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একটি ক্যাপস্থলে টা নানী প্রত্যহ এইক্প তিনটী ক্যাপন্থল 
সেব্য। (৪10৩2), 


হকলেেক্সাল শুনব ।-ইদানী বঙ্গের অনেক গ্রাম হইতেই আমর! নিদারুণ কলে- 
রার সংবাদ পাইতেছি। কলিকাতার “হিন্টু পেটরিয়ট* নামক ইংরেজী সংবাদপত্রে বর্ধমান- 
চকদীখীর প্রখ্যাতনাম! জমিদার রায় শ্রীযুক্ত ললিতমোহন সিংহ রায় বাহাছুর কলেরা রোগের 
সন্ন্যাসিপ্রদত্ত এক মহৌষধের উল্লেখ রুরিয়াছেন। তীহার ব্যবস্থা এই,_এই রোগ দেখা, 
দিবামাত্রেই পাখরকুঁচীর ছুই তিনটা পাত কাপমরিচের উ্মরূপ চুর্ণের সহিত অল্প নদীর জলে 
পিহিয়। সেবন করিবে । (-/০ ০৫ 0১155 15259 01 0713 012126 :(580521000205 9 
108 13180 60051 5511-210000 10 11005 5 ৪2 2৬ 69 ৩ 51 - 
83 53 0০5৩.) প্রথম মাত্রা সেবনের পর রোগী সুস্থ বোধ না করিলে, দ্বিতীয় নার এবং" 
প্রশ্ন হইলে তৃতীয় ঘা এবং চতুর্থ মাত্রাও প্রয়োগ করা যাতে পারিবে ; তথে তৃতীয় ' 
এবকঠরুর্থ মাত্রায় পাখরকুঁচার পাতা ছুইট! বা! একট! ব্যবহার করিতে হইযে,--তিনটা নহে! 
উপরিউক মা! «পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির মাজা ।” তিনি এই মর্শে বলিতেছেন, . | 

“এই -উধধের রাসারনিক যোগ-প্রক্রিয়া কি, তাহা অবগত নহি? এ সব্বন্ধে একজন? 
সেঙ্যাসী আমাকে যেরপতাবে উপদেশ দিয়াছিলেন/-মামি তাহাই “বলিড়েছি মাঝ। আমি” 





এই $বধে অত্যন্ত ₹ সুফল লিড শু শতকরা প্রার বাউজন ব্যজি, স্নান রোর 
স্থানে তাহারও অধিক লোকে এই ওধ ব্যুহারে আরোগ্য লাভ করিক়াছে।” 
সুতরাং ইহার এই উবধ নিশ্চিতই পরীক্ষণীয়। 


জপ ০ 


_-শৈশবীয় আক্ষেপ-_11187616 -097%18101, 
(লেখক ডাঃ-_শ্্রীনরেজ্্রনাথ দাস এল) এম, এস।) 


পরার ৪ টি উ 


খকু_ নী চিকিৎসক আছেন--যাহারা প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসাই একটী বিধিবন্ধ 

এপালীতে সম্পন্ন করিয়! থাকেন। বল! বাহুল্য, এইরূপ নিয়মবন্ধ প্রণালীতে চিকিৎসার ফল 
'ষকল স্থলে যে,-নুফজ প্রস্থ হইতে পারে না,-_অবস্থ! বিশেষে যে, চিকিৎসা প্রণালীর বিতিগত! 
- আঅবলতবনের বিশেষ প্রয়োজন, চক্ষে আঙুল দিয় দেখাইয়। দিলেও তাহাদের বিবেচনাধীন 
হইতে দেখা ধায় নাঁ। চিকিৎসক বিশেষের প্রতি এইরূপ তীব্র প্রতিকূল সমালোচন! হয়ত 
অনেকের অসন্তপ্টির কারণ হইবে, কিন্তু অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বুঝিতে বানি সমা- 
'লোচনার গ্রক্কত উদ্দেস্ত কি? 
পরাগীরোগ্য. করাই: চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য-_-এবং এই কর্তব্যসাধনে চিকিৎসকের 
দ্বায়িত্ব যে কত কঠোর--তৎ্প্রতি উপেক্ষা করিয়া যাহারা গ্রাকত চিৰিৎসকের কার্যকুশলতা 
লাত না করিয়া -বথোচিত শিক্ষায় শিক্ষিত না হইয়া, চিকিৎসা কার্ধ্যে ব্যাপূত হইয়া রোগা- 
রোগ্যের পরিবর্তে রোগীর জীবন ধ্বংশের সহারীভূত হুইতেছ্ছেন, তাহাদের ষত্বন্ধে তীব্র 
সমালোচনাও বোধ হয় প্রচুর নহে। 

চিকিৎসা বিষয়ক গ্রন্থে অধিকাংশ পীড়ার চিকিৎসারভ্তেই একটী বিরেচক ব্যবহার কর! 
'লঙ্গত বলিয়! উক্ত হইতে দেখা যায়। বস্তত অবস্থা বিশেষে এতদ্বারা যে, কুফল প্রাপ্তি ন1 
ঘটে তাহা নহে, কিন্তু সব স্থলেই যেত একই ব্যবস্থা চক্ষু মুদিয়! চালাইতে ছইবে-_-রোগীর 
অবস্থা বিবেচনা করিবার কোনও প্রয়োজন নাই, ইহা সকলে জ্ঞাত থাকিলেও কার্যক্ষেত্র 
প্রায়ই অনেকে ইহাক্স ব্যতিক্রম করিয়া থাকেন। এতদ্সম্বন্ধে বলিবার কথ! অনেক'আছে, 
অস্ত শৈশবীয় আক্ষেপ সথ্থন্ধে এতদ্বিযয়ে যে ব্যভিচার ও তজ্জনিত বে' সাংঘাতিক ' কুফল 
ই করিয়াছি, তাহার আলোচন! করিব। 

শৈশবীয় আক্ষেপকে সাধারণতঃ তড়কা! বা দড়কা বলে। এই পীড়ার পপ্রাছ্র্ভাব শিশু- 
দিগের মধ্যে অত্যন্ত বেশী, এবং প্রায় চিকিৎসককেই অধিকতররূপে এই পীড়ার চিফ্চিৎস! 
করিতে হয়।. শিশুদিগের নান! একার পীড়া--বিশেষতঃ জর প্রস্থৃতি দৌর্বল্যকর পীড়ীর 
“সহিত প্রায় আক্ষেপ: উপস্থিত হুইতে দেখা বায়। ফলতঃ ইহাকে একটা স্বতন "পীড়া ন। 
বলিয় নান! গুকার রবী ব্যথির লাখ বলাই সম 
























৯৯ এ সি উঠ উ অত অপি রি অমির তে কখেকেকেককো হা 


- সামান্ত রা শিগুদিগের সপ হইয়া থাকে । আমাদের রি 
কোন যন্ত্র, রক্ত বা অন্ত কোন বিধান বিকৃত বুষ্টউহাদের ক্রিয়' বিকার হইলে গ্সায়ু মগুলের 
গত্যুতৎপাদক শক্তির ( মোটর পাওয়ার--100০1 চতা ) উত্তেজনা হইগ্সা থাকে। এই 
উদ্দীপনাকে সংযত ব! নিয়ন্ত্রিত রাখিবারঞ্্ মন্তিকৈ” এক প্রকার শক্তি বিশিষ্ঠ লারবীয় পদার্থ, 
আছে। অতি শৈশবাস্থায় এই মাস্তি পদার্থ আদৌ থাকে না এবং বয়স্ক শিশুদের, এই 
পদার্ঘটী গতি কোমল এবং উহার কার্ধ্যকরী শক্তি অতি কম গ্রীকে; এই কারপেইইশশবাবস্থায় 
অতি সামান্ত উত্তেজনাও শিশুর! সহ করিতে পারে না, সামান্ত উদ্ভেঞজন৷ গ্গামু মগ্ডলীকে 
ব্যহত করিয়! ্গায়বীয় বিশৃঙ্খল! বা আক্ষেপ উপ্প্ছিত কযে। 

'শৈশবীন্ব.আক্ষেপের এই নিদান টুকু স্মরণ রাখিলেই এতছুৎপত্তির কাঁক্মণ সমূহ নির্ণর 
এবং চিকিৎস! পদ্ধতি অবলম্বন কর] সহজ সাধ্য: হইতে পারে। ছুঃখের বিষয় অনেক আত্ম- 
স্তরী চিকিৎসক, পীড়ার নৈদানিক তত্ব উত্তমরুপে অবগত হইয়াও কেবল বাহিক লক্ষণের 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া চিকিৎস! পদ্ধতি অবলম্বন কল্লিয়্া থাকেন। অনেক স্থানে -এ্রইব্ূপ চিকিৎ- 
সার ফল হাতে হাতে প্রাপ্ত হইয়াও তাহাদের.চত উৎপাদিত হয় না। একটা টানে 
উল্লেখ করিতেছি। 
রোগী একটা শিশু-_বয়ঃক্রম ১ বৎসর । গণ্ভ ১৩ই আশ্বিন এই ৮ জর হয়। জনের 
উত্তাপ বৃদ্ধিয় সঙ্গে সঙ্গেই শিশুটার তড়কা উপস্থিত হওয়ায় স্থানীয় জনৈক হাম্পিট্যাল ঝ্যাসি- 

স্রাপ্ই ডাক্তারকে ডাকাঁন হয়। বেল! ১১।১১টার সময় শিগুটার জর-হয়। রাত্রি প্্চ সময় 
উক্ত ডাক্তার আহত হন। তিনি চিকিৎসার, ক্ষিরূপবব্যবস্থা করিয়াছিলেন বা কি কি ওষধ 
দিক্লাছিলেন বলিতে পারি না, তবে ১৫ই তারিখ পর্ধ্যস্ত শিশুর জর বিরাম ও আক্ষেপের 
নিবৃত্তি না হওয়ার, এইদিন প্র।তেঃ আমাকে আহ্বান করা হয়। পথের দুর্গমতা ও যান 
বাহনাদির ব্যবস্থ। ভাল রূপ না থাকায় বেণ! গ্রায় ১টার সময় রেখগীর বাড়ীতে উপস্থিত হুইতে 
হইল। কিন্তু যাইয়! যাহা দেখিলাম, তাহাতে নিতাস্ত ভগ্ন মনোরথ হুইয়া পড়িলাম--শিশুর 
ভীবনেন্ন আশ! নাই । দেখিলাম-- অরের উত্তাপ ১০২'৪ ডিক্রী, শিশু সম্পূর্ণ অটৈতন্ত, শিব- 
নেত্রবৎ» কপিনিকা অত্যন্ত প্রসারিত *, সর্বাঙ্গ অসাড়, শ্বাস প্রশ্বাস অগভীর ও শীতল, 





* উদ্দীপনার প্রধমাবস্থায় মন্তিকে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চয় হইয়! থাকে, সন্বগ্ক এই রক্ত. সঞ্চয় ভিরোহিত 
ম1 হইলে, উহার. জলীয়াংশ পৃথক হইয়। (59:049 54510) ) রক্ত প্রন্মলীর গাত্র চে।য়াইয়! মস্তিষ্ক অধ্যে 
নিপতিত হইতে থাকে। মস্তিক্ষেই শরীরের বাবতীয় হ্ত্র ও বিধান সমুহের কাধ্কারী জাসুশক্তির ফেব্র 
:0০8৮05 ) অবহিত করে। উক্ত উৎনৃষ্ট রক্ত রস এই দকল স্নায়ু কেন্রের উপর পড়িতে থাকায় উহার চাপে 
ী নকণ স্বীয় কেন্রোর অবসাদন ও ক্রিয়া! বিপধ্যয় ঘটে এবং তৎফলে এ সকণ স্ায়বীয় কেব্রের শক্তি বারা 

.ধে সবল শরীর বন্ত বা! দেহ বিধান পরিচলিত ব! কাধ্যক্ষম হইতেছিল, তাঁহাদেরও জবসাদ ও কিয়া বিপর্ধ্যয় 

তৈ থাকে। রক্ত রস র্নেটানা নার্ভের (চক্ষুর কনানিকার চতু্দিকে যে বায়ু বিস্তৃত হইয়। আছে ) কেল্রে গড়ায় 
উহ! শিথিল হইয়! পড়ে, ছুতরাং চন্ছুর তাগীও প্রসাগিত হয়। মোটামুটী ব্যাপার এই; ব্ ভাবে এতদ স্থলে 
আরও অনেক কথা বলিবার জাছে। এ কর 


. ধু ১ 





লাড়ী অত্যন্ত প্রায় অননুতনীয়, রি অর্বথীয় ধুব শীষ নী সথারী আক্ষেপ নু 
তেছে, প্রতিবার আক্ষেপেই ষেন বোধ হইতেছে, এই বারই শিশুর জীবন প্রদীপ নির্বাপিত 
হুইবে। গুনিলাম ৩1৪ ঘণ্ট! পূর্বে ২াওপার অসাড়ে মল নির্গত হইয়াছে। 

আমাকে চিকিৎসার ব্যবস্থা আর কিছু করিস্ক্ত হইল না, আমার সন্পুখেই মেই অপাপ- 
বিষকুস্থম কোরক অকালে বৃস্তচ্যুত হইল--পিতামাতার হৃদয়ে দারুণ শেল বিদ্ধ করিয়! শিশুটা 
মৃত্যুমুখে পতিত হইল। | 

সেই গগদ জেদি হাহাকারের মধ্যে গৃহস্থের আত্মীয়বর্থের অনুরোধ সর্থেও আর তিল- 
মাত্র অধিষ্ঠাণ করিতে ইচ্ছা হইলগ্কা। আঁমরা উভয় চিকিৎসকই স্বস্থানে প্রস্থান করিতে 
যাত্রা করিলাঞ্। পথিমধ্যে পূর্বোক্ত ডাক্তার বাবুর গৃহেই আতিথ্য স্বীকার ক্ষর্পিতে হইল। 

আহারান্তে ডাক্তর বাবু কথা প্রসঙ্গে উক্ত শিশুর কথা তুলিয়া বলিলেন, “তাইত ! মহাশয়, 
এত করিয়াও ছেলেটার কনভলসুন € আক্ষেপ) দমিত হইল না, বড়ই আশ্চর্যের বিষয়” 
এই কথার পর-তাহা'র সহিত যেরূপ ভাবে উক্ত প্রসঙ্গের আলোচন! হইল, অবিকল তদসমুদয় 
উল্লিখিত হইল । 

আমি। ' ছেলেটার চিকিৎসার্থ কি কি উপায় অবলম্বন করিয়াছিলেন এবং প্রাথমিক 
লক্ষণই বা কিরূপ ছিল। রোগীর অবস্থা দৃষ্টে সেই সময়ত কোন কথায়ই জানিবার শুনিবার 
কবিধা পাই নাই। 
ডিক্রী, ছেলে অত্যন্ত অস্থির, বাইবার পুর্ব ১০ । ১২বার তড়কা হইক্াছিল। শর ৫1৬ 
মিনিট অন্তর আক্ষেপ হইতেছিল। আমি টীঞ্চার একোনাইট, বেলেডনা, ব্রোমাইড অব 
পটাস, সেবন করিতে এবং মস্তকে শীতল জলের ধারানী দিতে দিই। রাত্রে কতকটা ভাল 
থাকে । তৎপর দিন প্রাঞ্েঃ জ্বর ১০১ হয়, আক্ষেপও ছিল না। অগ্থ একটা ফিবারমিশ্র দিলাম, 
তৎসঙ্গে উক্ত ওষধগুলিও দিয়াছিলাম। বেলা ১০।১১টার সময় পুনরায় জর খুব বাড়ে এবং 
জাক্ষেপও ঘন ঘন হইতে থাকে । বৈকালে যাইয়া খ্ররূপ দেখি। শুনিলাম ২1৩ দিন পূর্ব 
হইতে কোষ্ঠবন্ধ হইয়া আছে, পেটও ভার দেখিলাম । সন্ধ্যার সময় এক ডোজ ক্যালোমেল, 
সোডিবাইকার্ব ও স্াণ্টনাইন দিলাম এবং রাত্রে ২ ভাম ম্যাগ সলফ, দেওয়ার ব্যবস্থা করি। 
কিস্ত শেষ রাজি হইতে জরের উত্তাপও যেমন বৃদ্ধি, তেমনই আক্ষেপও পূর্ববাপেক্ষা বৃদ্ধি ইইতে 
দেখা গেল। অগ্য প্রাতঃকালে ঠ১৫ই) যাইয়। গুনিলাম, অসাড়ে ৩৪বার দাস্ত হইয়াছে কিন্ত 
রোগীর অবস্থা খুব খারাপ দৃষ্ঠ হইল। তখনই আপনাকে আনিতে লোক পাঠান হক়। তার 
' পর শখ অবস্থ। হইয়াছিল সমস্তই দেখিতে পাইলেন। দেখুন চিকিৎসার ক্রুটা কিছুই 

২. ও 

নী ডাক্তার মহাশয়ের কথার কি উত্তর দিব। ক্রটার পরিমাণ কি, প্রকাশ করিব, কিমা, 
ভাবিতে লাগিলাম। আমাকে নিরুত্তর দেখিয়৷ ডাক্তার বাবু যেন কিছু বিরক্ত হইয়া বলিলেন, 
--““কি ভাবিতেছেন? চিকিৎসার কি কোন ক্রটী টরিজাত করেন। যদি কোদ রী 
হইনা' থাকে, বলিলে বাধিত হইব। 





'জীই-যে, প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসাতেই - একট 'উদ্দো নি চিকিৎসা - করিতে- হয়। 
জিজ্ঞাসা করি যে, এই রোগীর কি কি উদ্দেস্টে চিকিৎসার ব্যধস্থা৷ করিয়াছিলেন ? 
ডাক্তার ।. জরের উত্তাপাতিশব্য হা পানর উত্তেজনায় আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল । 
:স্ৃতয়াং যাহাতে: জরের উত্তাপ কম পড়ে এবং জায়বীয় - উত্তেজন! দিত হয়,সেইরপ-উদ্গেশ্য 
লইয়! তদচুরূপ গুধধাদির ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। | 
আমি! বেশকখ|। কিন্ত রেচক বধ কি উদ্দেশ্যে প্রয়োগ কর্সিয়াছিলন ? 
ডান্তার। রোগীর কোষ্ঠৰদ্ধ বর্তর্মান ছিলঠুতরাঞ্জ'আবদ্ধ মলের দ্বারা আহ্িক উত্তেজন! 
এবং - তদবশত& -সমবেদক উত্তেজন। দ্বার! স্গায়বীর - উদ্দীপন! বর্ধিত হইতেছে, ' মনে: করিয়্াই 
রেচক ওুঁধধ প্রয়োগ করিয়াছিলাম এবং এরপ স্থালে কোষ্ঠ সাফ করাইলে যে, সবিশেষ উপকার 
হইতে পারে, অনেক বিখ্যাত গ্রস্থকারই তাহা গ্ষছুমোদন করিয়া থাকেন। 
আমি। কোষ্ঠবন্ধে আবদ্ধ মলের দ্বার! অগ্্রের উত্তেজন! উপস্থিত হুওয়! “দ্বণভাঁবিক -এবং 
এই উত্তেজন। দ্বার! যে গ্ায়বীয় উত্তেজন! সংঘটিস্কবহইতে পারে, ইহা সত্য এবং এপ: স্থলে যে 
ফোষ্ঠ পরিস্কার করাইলে উপকারই হুইয়! থাকে তাহাও এব সত্য, আর এই মত যে, - বছাদর্শী 
চিকিৎসকগণের অনুমোদিত ও কার্য কেত্রেও? সুফলদায়ক তৎসন্বন্ধে সন্দেহ নাই। . কিন্ত 
রেচক ওঁষপদ্ারা, অস্ত্রের যে উদ্দীপন1 উপস্থিত হইতে পারে, তত্প্রতি লক্ষ্য রাখাও কি কর্তব্য 
নহে.” যে উত্তেজন! দমিত করণীর্9থ- আমরা রেচক বধ প্রয়োগ করিতেছি । সেই“ রেচক 
উষধের ক্রিয়া যে, নূতন উদ্দীপনার উত্তব করিবে, তাহাও কি আমাদের বিবেচনা করা কর্তব্য 
নহে। 
ডাক্তার ।-_ আপনার কখা বুঝিলাম না। খোলস! করিয়া! বলুম--আপনার কথার 
-ঘর্থ কি? . | 
জামি। অতি সহজ--সোক্গা কখা। কথা হইতেছে, যে, যে কোন বিরেচক ওঁধধই 
অগ্্ে বাইয়। কিছু ন! কিছু উগ্রত। প্রকাশ করিরা থাকে। আপনি জানেন যে, . বালকগণ 
-সাষান্ত উত্তেজনাও সহ করিতে পারে না। আপনিই ঠিক করিলেন যে, আবদ্ধ মলে' অস্ত্রে 
উদ্েজন! হইতেছে, .লেই উত্তেজনা! পরম্পরিত তাবে জাযুমণ্ডলে ক্রিয়া দর্শাইদা গাযুবিখান 
উত্তেজিত হুইয়! আক্ষেপ উপস্থিতির-সহায়তা করিতেছে । এই উত্তেজনা দমনার্থ পুনরায় কি 
-ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া আর একটা নুতন উত্তেজনার কৃষ্টি করা গত ? 
ডাক্তার। আপনার কথ বুবিলাম।. কিন্তু এস্থলে কর্তব্য কি? বন্ধমল হা ান্ত্িক 
দ্ত্তেজনায় আক্ষেপ উৎপত্তি হইতেছে বা! উৎপ্তির সহারতা' করিতেছে, এন্ধপ দুলে বন্ধ দল 
দুরীরুরণ করিয়। আস্রিক উদ্দীপনা নিবারণ কর! অযৌক্তিক ? নূতন কখ! বটে! 
আমি। 'কখাট। নৃতনও মহে, অযৌক্তিকও নহে। 
_ ডাক্তার । আপনার কথার মর্পুই যে, আমি বুঝিতে পারিতেছি না । কোষ্ঠবন্ধ নিরা- 
করণ কর্তব্য বলিতেছেন, আবার বিরেচক ওধধ প্রয়োগ করাও'অবিবেচনার কার্য বলিতেছন। 


কয়া মা ৩০৯. 
০০ সস সত্য. কোষ্ঠবন্ধ দরীফরণ করা অন প্রয়োজন কিন্ত 
মেচফষ উবধ সেবন স্বারা নহে, এইরূপ স্থলে বিরেচক এনিমাই 'সমীচিপ' ব্যবস্থা! এবং লক্ষ্য 
করিয়া! দেখিবেন, ইহাই অভিজ্ঞ টিকিৎসকগণের অভিমত। ভুধু আক্ষেপের অবস্থায় বিরেচক 
উষধ' সেবন করান অধিবেচনার কাধ্য নহে, শিশুদের প্রবল জরের সময়ও ইহার ব্যবস্থা কর 
অতীব গর্কিত, অনেক শ্থলে রেচক বধের উগ্রতা! অন্ত আক্ষেপ উপস্থিত হুইয়। থাকে । অপনার 
এই বর্তমাম রোগীয় 'আক্ষেপ বৃদ্ধির কতগুলি কারণ উপস্থিত হইয়াছিল ভাবিয়া! দেখুন 
দেখি? জরের উত্তাপাতিশর্ষ্য, বন্ধমল হেতু আত্ত্রিক উন্ভেজন!, তছপরি রেচক গধধ সেবনে 
সেই উত্তেজনার অধিকতর বর্ধন, এতগুলি উত্তেজনার কারণ উপস্থিত হইলে আক্ষেপের 
তয়ানকত্ব বৃদ্ধি না হইবে কেন? : এবং এইরূপ আক্ষেপের পরিণামও যাহা-হয়, তাহাই 
হুইয়াছে। ্‌ 
ডাক্তার বাবু বোধ হয় নিজের ভ্রম বুঝিতে পারিয়াও যেন বুঝিলেন না। কারণ এর গ্রর * 
যে সকল কুটতর্ক উত্থাপন করিলেন, তাহা একজন শিক্ষিত চিকিৎসকের .যুখে কখনই শোভা 
পার না। ডাক্তান্ন বাবু বলিলেন যে, প্রবল জরের. সময় ত সাধারপ্রঃই বির্েচ্ক ওঁধধ 
 ব্রস্কদিগকে প্রয়োগ কর! হয, অথচ তেমন কোন কুফল হইতে দেখ! বার ন1। 
ইহার উত্তক্নে আর কি বলিব। বেল! শেষ হুওয়াক্স .স্কগত্য উক্ত প্রসঙ্গ ত্যাগকরতঃ 
বিদায় হইলাম। 
পাঠকগণের মধ্যে যাহারা শারীর-তত্বে কিঞ্তি মাও জ্ঞান লাভ করিয়াছেন, তাহারাও 
বেশ বুঝিতে পারিবেন যে, শিশু দেহের বিধানাবলীর সহিত বরঙ্ক দিশের দেহ বিধানের কত 
পার্থক্য) একজন হম্পিট্যাল এসিষ্ট্যা্ট যে, এই পাধ্যক্য বুঝিতে পারেন না, ইহা! কিরূপে 
বিশ্বা করিব? অথচ তিনি অল্লান ব্দনে,' বয়স্ক দিগের উপযোগী ওধধের ক্রিয়ার সহিত 
শিশুদেছে 'উহ্থার ক্রিয়ার সাদৃশ প্রতিপন্ন করিতে তর্ক: তুলিলেন, চিকিৎসকের কথা! _. 
শারীর তত্বে 'অভিজ্ঞগণের কথ! ছাড়িয়৷ দিলেও সাধারণ লোকেও বুঝিতে পারে যে, যতটুকু 
সউগ্চেজনা বয়ঙ্ক লোকে অনায়াসে. সহ করিতে পারে, তদপেক্ষা সামান্ত উত্তেজনায় শিশুদের 
গ্রবা আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পায়ে । (ক্রমশঃ) 


কলেরা। 
('লেখক---ডাঃ এম, এন, মুখোপাধ্যায় এম, বি, ) 





কতকাল হইতে যে, ওলাউঠা রোগ এই ভারত ভূমিতে বিচরণ করিতেছে তাহার কোন 
এঁতিহাঁবিক'প্রন্বাগ নাই। যে দেশে নিজের জাতীয় ইতিহাস কোনও পু'খিতে খুজিয়! পাওয়৷ 
যায় লা) সে দেশে যে, সাঙান্ত রোগের ইতিহাল পাওয়। যাইবে, .ইহা'মমে কর! বাতুলত। মান্র। 
তন বহুকাল হইনে যে. এই রোগেক ক্সাবির্ার হইয়াছে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। . ডারত- 








মার জি পরিপোবণেন উর ক্ষেত।. , ্তরাং “ ওলাউঠার হওয়া জবধি 
এইব্যাধি এই দেশের আর মায় ০৪ নী পারিয়া বর্ধিত আকারে এই দেশেই 
রিবা গিয়াছে। 

আমানিগের চরক, স্ুক্ত দত আর়র্েদীর গ্রন্থ বিচি মাষে,. ষে ব রোগের ভা 
বর্ণিত আছে, তাহার সহিত আমাদের আধুনিক 'কলেরার বা ওলাউঠার কতক অংশে সাদৃস্ত 
থাকিলেও অনেক প্রভেদ দেখিতে পাওয়া যায় ! কিন্তু হইলে কি হইবে, আমাদের পাপের মাত্রা 
যেমন দিন দিন বৃদ্ধি পাইতেছে, তেমনি একালের পরিবর্তনে সামান্ত বিচি! এমন মারাত্বক . 
ওলাউঠায় পরিণত হইয়াছে । 

ইংরাজী ১৮১৭ সালের মার্চ মাসে বাঙাল দেশে যশোহর জেলায় এই রোগ তরররূপে 
প্রথম আবির্ভাব.হয়। এক লর্ড হেষ্টিংসেরই ৫৬ দিনের মধ্যেই প্রায় ১*** হাজার সৈন্ত . 
মৃহ্যন্রকরাল গ্রাসে পতিত হয়। সে দৃশা দেখিত্ল প্রাণ ফাটিয়া যায়-_কে কার মুখে জল 
দেয়, কে কাহারই «মা *গুশ্রষা করে। পথে, খাটে মাঠে মৃতদেহের ছড়াছড়ি, আর শৃগাল ৫ 
গৃধিনীর ছড়াহুড়ি।- ঝুহারা বাচিয়া রিল, তাটছার! ঘর বাড়ী ফেলিয়া পালাইল। ক্রমে * 
এই মড়কেঁ, মৈদনসিংহ, গাটনা, কষ্চনগর, উট্ট্লাম ভাসিয়া গেল। ধনী, দরিজ্ আবাল _ 
বুদ্ধ বনিত| সকলেই প্র$ণরুনর স্মারুল হইয়া উদ্লি। .এইরূপে ভারতবর্ষ নাকি 
এই রোগ আসর! উপনীত হ্য্ু। তথা হস্তে রুশিয়া অর্মণী, ইংলগড ও আমেরিকায় 
আক্রমণ করে। এইরূপে প্রায় সমস্ত পৃথিবীময়ইহা ব্যাপ্ত হইয়া উঠে। .. . 

্রীক্ন প্রধান দেশেই ইছার প্রাহুর্ভাব বেশী। উচ্চভূমিতে ইহার প্রকোপ বেণী হয় না। 
বাঙ্গাল! দেশ নিয়তূমি। এই বাঙ্গাল দেশেই ইহার প্রহর্ভাব বেশী। . বহু জনাকীর্ণ নগরে 
এই রোগ হইবার সম্ভাবনা! বেশী। ভিজে ্ত'াৎসেতে যায়গার বাস,”দেরগন্ধ পুতিগন্ধময় রাস্তা 
ধাঁট, অপুষ্টিকর থাগ্থ কিনব! অজীর্ণকর দ্রব্য ভক্ষণ, অনাহার, দরিদ্রতা, অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
শারীরিক অবসাদ প্রভৃতির সহায়তায_-এই রোগ আসিয়া চাপিয়৷ ধরিতে দেখিতে 
. পাওয়া যায়। বারাকপুরের নিকটবর্তী স্থানে রাস্তার ছুই ধারের নালাপূর্ণ করিবার নিমিত্ত -- 
ছু্গন্ধময় ময়লা ফেলায়, তথায় ওলাউঠার ভয়ানক প্রাছর্ভাব হইয়াছিল। ইহা. 'তদ্‌- 
নিকটবর্তী অনেকেই 'দেখিয়াছেন। এই রোগ ধনী অপেক্ষা দরিদ্রদদিগকে অধিক 
আক্রমণ করে। ১৮৮০ খ্রীষ্টান্ষে কলিকাতায় যখন বিস্থচিকার ভয়ানক প্রাহর্ভাব হয়, তখন 
বড় লোকদের এবং সাহেবদের এই রোগ অতি অল্পই হইয়াছিল। কিন্তু ইতর লেকের! 
এই রোগে অনেকেই আক্রান্ত হইয়াছিল। কিন্তু ড়কের সময় ইহ! কিছুই.বাছে না) তখন, 
কি ধনী, কি দরিদ্র, কি ভদ্র, কি অভদ্র, ফি বালক, কি বৃদ্ধ, দি কী সকলেই 
ইহার সবার! আক্রাস্ত হয়। 

লতা পাতা -বৃক্ষাদি পচির! এই রোগ ৫ পারে। পরিকর, ৮৮ 
কারণ । কলিকান্ডায় ও ঢাকায় কিপ্টার জলের হৃষ্টি ইহবার পুর্বে ধত-অধিক.পর্িমাণে ওলাউঠা 
হইত, এক্ষণে আয় তত; অধিক- দেখা ধায় না. ব্্ডাপচা চাউল, পচ মাংস খা' মত. ইত্যাদি 


: : কলেরা |) ৬১১ 
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হইতে ওলাউঠার লা দেখিতে পাওয়া াক্। রে সকল ব্যক্তির ধাতু হূর্ধ্বল কিন্বা! ধাহারা 
অল্প কারণে-বিটলিত হয় অথবা যাহা অতিশয় ভীত প্রক্কতি তাহাদিগকে এই ম্নোগ সহেই 
আক্রমণ কম্ে। 

কাহার' কাহারও উদরাময় থাকিলে তাহা কলেরার সময় বিশ্বচিকণক্ব. পরিণত হয়) ) এই 
অন্ত এই সময়ে খুব সাবধানে থাঁকিবে। 

নিদান ১- চিকিৎসক সমাজে বিস্তর বাদান্ুবাদের পর জার্মাণ দেশের ডাক্তার কক 
আবিফার করিয়াছে যে, কলের। রোগীর মলে এক প্রকার অতিশর ক্ষুত্র বীজ দেখিতৈ পাওয়া 
যায় । এই ক্ষুদ্র কলের! বীজের আকার কম (৫) চিন্বেল্ সভায় ৷ এইজন্য ইহার নাম কম! ব্যাসি- 
লাই (00221232011 )। এই কলেরার বীজ খাস ও পানীয় জলের সহিত উদরস্থ. হইলে; 
উহা! হইতে কলেরার উৎপত্তি হয়। . জল ও ছুগ্ধে এই বীজ পড়িলে ইহার! সংখ্যায় খুব বাড়িতে 
থাকে । মন্ষ্যের উদরে প্রবিষ্ট হইলে, ইহার! অস্ত্রের ভিতর গির়! ধা! ধ! করিয়া সংখ্যায় বৃদ্ধি 
হইলে বা! কলেরার বীজ পিচকারী ছ্বারা জীবদেহে প্রবেশ করাইয়া দিলে, সে মান্য - কলেরা 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়! মারা যাঁয়। এই যুক্তি অনুসারে কক্‌ সাহেবের স্তর হাফ.কীন্‌ সাহেৰ 
কলেরা বীজের টিক! দিবার ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন,” কিন্তু ইহা! বসন্তে টিকার, মত র্বাদী 
সম্মত বা হওয়াতে টিকিল না। 

লক্ষণ £-_-কলেরা সচরাচর কোন ব্যক্তিকে হঠাৎ আক্রমণ করতে” আিকাশগীংখাতিক 
ধরণের কলেরা প্রায় ভোরে কিম্বা শেষ রাত্রিতে আরম্ভ হয়+ কেহুব! ছই এক দিন পেটের 
অন্ুখে ভূগিয়! শেষে কলেরায় আক্রান্ত হয়। কিন্তু সাংঘাতিক আকারের কলেরা 
প্রায়ই হঠাৎ আরম্ভ হয়। ছুই একবার পাতগা বাহোর পর চাউল ধোষ্ঠিযা জলের ভ্তায় ভেদ 
হয়। কখন কখন বা কুমড়া পচানির স্তায় বাহ্‌ হয় কিন্তু ইহাতে আমাশয়ের ৰাহের মত সেই” 
রূপ হুর্গন্ধ থাকে ন|। সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত বমন ও পিপাস! হয়। ছুই একবার বাহের পর 
রোগী শ্রাস্ত ও অবসন্ন হইয়া পড়ে । আর চোক মুখ নাক বসিয়া যায় এবং নাকি ন্থরে কথা 
_কহিতে হয়। জিহব! সাঁদা হয় এবং প্রজাৰ একেবারে বন্ধ হয়। এই নময়ে হাতে পায়ে খিল 
ধরে এবং রোগী গা জালার চোটে অস্থির হয়। রোগীর তৃষ্ণায় কাগত প্রাণ হয়। ক্ষীণ 
নাকি সুরে জল জল করিয়া পাগল হয়। কিন্ত পান করিলেই তৎক্ষণুৎ হুড় হুড় করিয়া বমি 
করিয়! ফেলে। সঙ্গে সঙ্গে চাল ধোয়ানি জলের ন্যায় কুল কুল ভেদ অবিশ্রীস্ত হইতে থাকে। 
রোগী গা জালার চোটে একবারে ছট্‌ ফট করিতে থাকে । যেন বোধ হয়, শরীরের ভিতর 
জলিয়! পুঁড়িয়া যাইতে । চক্ষু কোটরগত হয় এবং মৃত ব্যক্তির স্তায় চেহারা হয়। রোগী 


ক্রমে ক্রমে নিস্তেজ হইয়! পড়ে এবং হাত পা! ঠাণ্ডা হইতে থাকে । নাড়ী ক্ষীণ হইতে ক্গীণতর 
হয়, স্রমে নাড়ীও আর খুজিয়া পাওয়! যায় না। এই সময়ে অনেকেরই বাহে বমি বন্ধ হইয়! 
পেট ফুলিতে থাকে এবং সন্ধে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট অনুভব করে। রোগী ক্রমে ক্রমে স্থির 
ভাব অবলম্বন করে । কিস্ত জ্ঞান শেষ সময় পধ্যস্ত বর্তমান থাকে । এইরূপ অবস্থার রোগী 
ধীরে ধীরে চিরনিদ্রায় মগ্ন হয়। কোন কোন রোগী মরিবার পূর্বে মোহাচ্ছন্ন হয়। প্রজ্রাব 
মা!ঞহুইবার দরুণ, ইউরিয়। নামক পদার্স শরীরে জম! হইয়া এই মোহ উৎপয় করে। | 


২স্পৌষ 








প্রাক ক্রমে 
টিসি পুষ্ট অনুভব হই! যে রোগীর বাঁচিবার কোন সম্ভাবনা ছিল না, জুঠাক্ষণে 
মরিবে বলিয়! সকলেই আশ! ত্যাগ করিয়াছে ; সেও হঠাৎ বাচিয়া বায়। এই জন্ত কলেরার 
অবস্থাস্ব সম্পূর্ণ হতাশ হুওয়! উচিত নহে। প্রতিক্রিয়ার অবস্থা আরম্ভ হইয়াও অনেকের 
আবার জর বিকার, নিউমোনিয়া, বেড সোর, চক্ষের মণিতে ঘ! প্রভৃতি উপপর্গ দেখিতে 
পাওয়া যায়। . 

স্ডাতিযচ্তল।--€ [7027955 ) এই রোগে শতকরা ৩০ হইতে ৮* জন লোকের 
মৃত্যু হয়। কিন্ত মড়কের সময়ে শতকরা”৯০।১৫ জনের মৃত্যু হইতে দেখা! যায়। বৃদ্ধ, শিও ও 
ছর্বল লেকেরই অধিক মৃত্যু হয়। তড়ি-ঘড়ি রোগের বৃদ্ধি হইলে, রোগীর মৃত্যু সংখ্য! অধিক 
হয়। এই রোগে দিন যত কাটাইতে পারিবে, রোগীর বাচিবার সম্ভাবন। তত অধিক । রক্তশাব 
হইলে রোগীর আর বাচিবার আশ! থাকে না। যাহাদের ছুই একবার বান্থে ও বমনের পরই 
ধাত বসিয়! যার এবং নাকি সুরে ফথ। কহে, তাঙ্থাদের রক্ষা! পাইবার আশ! অতি অল্প। এই 
যোগে রোগীর বার্গক্ী। সন্ধে মন্তব্য প্রকাশ ন! করাই ভাল। 


রান হইক্সাও অনেক রোগীকে মরিতে দেখা যায়। প্রশাব. হইলেই যে, রোগী বাচিবে 
ইহার কোন স্থিরতা নাই। সময়ে সময়ে কলে! রোগে হঠাৎ মৃত্যু হয়। ধাতও আসিল, 
উঠিয়। বসির, কিন্'কাঁরটা রোগী মরিয়া গেল 

৷ কলেরা রোগীর বাহিরে গাঁ ঠা থাকে বটে, কিন্ত ভিতরে খুব গরম হয়। এই জন্তাই 
রোগীর এত গা জালা খাবে । কোঁলাগ্প অবস্থায় বগলে খার্ম্োমিটার দিয়া" দেখিলে তাপ 
সহজ অবস্থার ঢের নীচে থাকে,_যাহাকে সাব.নরমল বলে। কিন্তু গুহৃদ্বারে থার্মোমিটার 
দ্বারা দেখিলে উত্তাপ ১*৪' ১০৫" ডিগ্রি দেখিতে পাওয়া! যায়। কিন্ত প্রতিক্রিয়া আরম্তের 
সময় ইহার ঠিক বিপরীত হুয়, তখন উপরে গায়ের তাপ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত ভিতরে ঠাণ্ড! রী 
আরস্ত হয়। 


এই কোগ-বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া এক ক দিন পর্যস্ত গুপ্ত অবস্থায় থাকিতৈ- 
গারে। খুব সাংঘাতিক রকমের কলেরায় ৩৪ ঘণ্টা হইতে ১০।১২ ঘণ্টার মধ্যে রোগী মরিয়! 
যায়। কেহ কেহ আবার একবার বমন বা একবার মলত্যাগ করিয়া মরিয়া যায়! প্রসিদ্ধ 
পালোয়ান গোলাম-__যে তার বল পরীক্ষায় ভারতের সমস্ত পালোয়ানকে হারাইয়৷ দিয়াছিল ; 
অত বড় পালোরান, অত বড় যোদ্ধার, কলেরায় এক ভেদেই ভবলীলা! সা হয়। হদি দাস্ত ন! 
হইয়াই মারা যার, তাহ! হইলে এইরূপ অবস্থায় ভিতরে মলশ্রাব হয়,কিন্তু বাহির হইবার পূর্বেই 
শরীর অসাড় হইয়। রোগী মারা যায়। যতক্ষণ না পর্যস্ত রোগী সপ্পূর্ণ আরাম হয়, বুদ্ধিদান 
চিকিৎগকগণ ততক্ষণ পর্যন্ত রোগীর বাচা মর! সব্বন্ধে কোন মতামত প্রকাশ করন না। 


ভ্াক্সিত্ | 10818000 ) সচরাচর ছুই ঘণ্টা হইতে ২৪ ঘণ্টা পর্য্্ত ওলাউঠ! 
য়োগের ভোগ হইয়া থাকে। অল্কান্ক উপসর্গ থাকিলে এক সপ্ধাহ্‌ পর্যন্ত ভোগ হইয়! থাকে। 





উপসর্গ । (00551017051055) ্‌ 

১।ক্লেমিউেন্উ ফিরা ।__ারোগ্য হইবার সদয় কাহারও একক হই 
থাকে । কাহারও বা! ইহার উপর বিকার আসিয়! যোগ দেয়। 

২.1 আাম-বাতি ।--কাহারও বা গায়ে আমবাতেরই স্তায প্রকাশ পায়। 

৩। হ্বঞ্মম।- কখনও কাহারও বা এত অধিক বমন হয়, যে রোগীর পেটে কিছুই 
তলায় না । 

৪1 হিশ্ভ্রড]।-_কাহারও বা! বমন হইয়া! রোগীর ক্রমাগত হি! হইতে থাকে। ইহাতে 
রোগী অতিশয় ক্লাস্ত হইয়৷ পড়ে এবং মৃত্যু হয়। 

ঢে। অন্ন । কাহারও বা! নিদ্রা না হইবার জন্য রোগী শীপ্ত শীত সারিয়! উঠিতে 
পারে না। 

৬। হউলিমিক্সা । গ্রশাব ন| হইবার জন্য কাহারও কাহারও এই উপনর্ ওঁ 
তজ্জনিত মোহ হয়। | 

রোগ নির্ণয় £-. 


ইহার সহিত আর্সেনিক-পর়জনিং ও ডায়েরিয়ার বিভ্রম ঘটিতে পারেন 

নিম্নলিখিত লক্ষণ দ্বারা অন্ত রোগ হইতে কলের! নির্বাচন কর! যাইতে পারে । 

(কে) চাল ধেয়ানি ধা কুমড়া পচানি জলের ভ্ডায় তে কিন্তু পেউকা দড়ানি না থাকে । 

খে) সঙ্গে সঙ্গে ভয়ানক বমন ও জল তৃষ্ণ]। ্ | 

গে) হাতে পায়ে খিল ধরা ও গ! জাল! । 

খে) ভেদের সহিত কোমা ব্যাসিলি থাক]। 

আসেনিক পয়জন ও ভায়েরিয়।য় চাল ধোয়ানির স্তায় ভেদে হয় না এবং বাঙেতে কোদা 
ব্যাসিলি থাকে না। আসেনিক পয়জনিংএ রক্ত বমন ও রক্ত ভেদ হয়। কিন্তু কলেরায় 
তাহা হয় ন|। ৫ | 
“পশশ *. গলাউঠ নিবারণের মতর্কত| | (75195976108 ) 

এই রোগ হইলে যখন বাচিবার *মাশ! অতি অন্ন, তখন যাহাতে এই রোগ মোটেই না 
আদিতে পারে, তাহারাই ব্যবস্থা করাই প্ররুত চিকিৎসা। কোন জায়গায় হঠাৎ কাহার 
কলের। হইলে অনুসন্ধান করিলে প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায় -অপর স্থান হইতে এই রোগের 
আমদানী হ্ইয়াছে। হয় ত প্রচ্ছন্নভাবে ছুই একদিন বিষ তাহার শরীরে লুক্কাইত ছিল, ক্রমে 
শরীয় বিষে জর্জরিত হওযায় আজ প্রকাশ পাইয়াছে। এইন্নপে এক জনের হইতে ২।৫টা 
করিয়া ক্রমে গ্রাদময়, পাঁড়াময় ছড়াইয়া পড়ে। এখন দেখ! মাউক-কি করিয়া এই রে সোগে 
একজন হইতে অন্যঃজন আক্রান্ত হয়। | 

. স্কলেয়ার বীজ. (কোমা ব্যামিলি ) কলেরার বাহেতে ও বমিতে দেখিতে পাওয়া ধায় । 
&ঁ মল ভূমিতে পড়িলে, বদি জাণ্ড কোন ব্যবস্থা! না কর! হয়, তাহা হইলে রৌজে শুকিয়া 
অতি চ্ষুতর কু জগুতে বিভক্ত হয়। . এই সকল ধুলিকগ! তুল্য কলেরার বীজ বাস ছারা 


০১৪ চিকিৎসী- প্রককাপ। 





পরিচালিত হ্‌ইয়! কাহারও বসতে কখনও বা পুকয্িনীর জলে কিম্বা! কোন খাস ৮৮ সহিত 
মিজ্রিত হইয়। আমাদিগের উদররস্থ হইতে পারে । .আবার ইহাও দেগ্রিতে পাওয়া বায়--কলের! 
রোগীর মল জলে ধৌত হইয়া নিকটস্থ পুষ্করিণীতে পতিত হয় এবং তখন এই কলেরার রীজ 
সকল জলে পতিত হট্‌য়৷ সংখ্যায় খুব বাড়িতে থাকে । আব্বার কখনও কলেরা আক্রান্ত 
রোখীর মৃত্রাদদি সিক্ত কাপড় চোপড় জলাশয়ে কাচিয়াও জলে এই কলের! বীজের বৃদ্ধি হইতে 
দেখিতে পাওয়া! ধীয়। এখন এই দুষিত জলপানে যে কেহ কলেরায় আক্রান্ত হইতে পারে । 
এই রোগ যে এইরূপে নিজ পাড়ার, নিজ গ্রামে আটক রহিল তাহ! নহে, ইহা. ক্রমে দুর 
দেশাস্তর নিজ ক্ষমতা বুদ্ধি করিতে চপিল__মনে করুন আপনার বাড়ি কলিকাতায়, আপনি 
ভুপনার ছেলে মেয়ের জন্ত প্রত্যহ এক গয়লার নিকট ছুধ লইয় থাকেন। গয়লার বাড়ী 
ঘোষপুর, সে প্রত্যহ রেল যোগে আসিয়া বেল! ৮৯টার সময় আপনাকে দুধ যোগাইয়! 
ঞ্সাসিতেছে। সে এইরূপ ২০২৫ বাড়ি আপনার বাড়িরই মতন ছুধ যোগান দেয়।. গল্পলার 
ধন, ভূমি যদি টাকায় ৪২ সের করিয়া দুধ ঝেন, তাহা হইলেও তোমার ছুধে একটু জল ন1] 
দিয়া তোমান্ব অবগ্রহীতি দিবে না। কাজে কান্জেই ্টেসনের নিকটবর্তী কোন জলাশয় হইতে 
তাহার ছধের স্তুপ মিশাইয়া আনে। . পুঁুরের জলের কে স্বানে ভাল, আর কে জানে 
মন্দ, ষ্টেশনের নিকটে হইলেই হুইল। যদি ভোমাদের দুর্ভাগ্য বশতঃ এঁজল কলের! বীজ 
দুষিত - হয়, তাহ হ্ইন্যে কি বিপদ,ঞন্দহজেই বুঝিতে পারিতেছেনঞ কোথায় ঘোষপুরে 
এক পুফরিণীর দুষিত জল্ঞদ্কার আজ কিনা কলিকাতার বিভিন্ন পাড়ায় ২২৫ খানি 
বাড়ীতে ২৪ জন স্ৰরিয়। কলের! রোগী। ইহা কিছু অতিরঞ্জিত নহে, ইহ! সহরে প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়া ঘায়। এই সকল কারণ বশতঃ জল ও হুগ্ধের সহিত অতি সহজেই 
ধলেরার বীজ আমাদিগের উদরস্থ হয়। আমাদের শরীরে কোন রোগবীজ প্রবেশ 
করিলে এমিবার (৮1১05 :০010085016) সহিত তাহার যুদ্ধ লাগে। আমাদের রক্তে 
যে সাদা অতি হুক্ম আণুবীক্ষণিক৮ পদার্থ দেখিতে পাওয়। যায়, ইহাই এমিবা। শরীরের 
অবস্থা ভাল থাকিলে এমিবার জয় হয়, অন্য রোগবীজ আসিয়৷ তাহার কিছুই কষ্জিাঁ-.. 
উঠিতে পারে না। এই জন্্র কলেরার রোগে পড়িয়া ও শরীরের অবস্থ! অনুযারী কাহারও 
বা এই রোগ হয়, কাহারও বা হয়না। জীব শরীরের নিয়ম এই যে, যদি আমাদের 
দেহ মধ্যে কোন রোগের জীবাণু প্রবিষ্ট হইয়৷ তাহা! দেহের ভিতর বিনষ্ট ন! হয়; তাহ! 
হইলে জীবদেহ এ বিষ আঁপন! হইতে বাহির করিবার চেষ্টা করে। এই জগ্ত.কলেরায় 
আত ভেদ ও ৰমি হয়। ওলাউঠ! নামের সার্থকত৷ করে। 

: অ!মর! যদি কতকগুলি বিষয়ে সাবধান হইয়া চলি, তাহা হইলে এই ছুষিত জল ও ছু. 
আহার করিয়াও কলেরার হাত হইতে অব্যাহতি পাইতে পারি। আমর! জানি, কলেরান্ন : 
বীজ অধিক উত্তাপে জীবনধারণ করিতে পায়ে না। যে পরিমাণ উত্তাপে জল ছুটিতে থাকে, 
সেই পরিমাণে উত্তাপ পাইলে কলেরার-.কোম।! ব্যাসিলি. মরিয়া বায়। আমর! হ্গি এরূপ 
ভাচব দুখ কিছা-ঝাল ফুটাইনা "পান করি তবে জল ও ছৃগ্ধ হইতে- আমাদের আর ভয় থাকে. 


কলেরা । ৩৮৫ 





- চৈ ত ৭ ৪ নিত তু শক 
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এটি ভা জি তি উ্্িতী ওলা তরী টি উঠ ও 2 হি দি উর সর 


না। সপ রাখিয়া ছে হইলে, খাইলে, সাপ কিন্তু যদি তাহা ুস্, 
কলসীর ( বেশ করিয়! ধুইয়! ) ভিতর রাধিয়া ও করিয়া খাওয়! হয়, তীহা হইলে আর 
বিশ্বাদ লাগে না। আগে জল গরম করিয়া, তাহার পর যদি ফিপ্টাব করা! হুয়, তাহ! হইলে 
আরও ভাল হয়। 

মাছি মৌমাছি আমাদের কম শক্র নহে। ইহারা উড়িয়া আসিয়৷ 'কলেরায় মলে বসিলে 
ইহাদের পায়ে ও গায়ে কলেরার মল ও বীজ লাগিয়া যায় । কাজে কাজেই ইহার! যে কোন 
আাহারীয় সামগ্রীতে আসিয়া বসে, তাহাতেই কলেরার বীজ দিয় থাকে। ইহাদের হাত 
হইতে অব্যাহতি পাইবার উপায় কি? মিউনিসিপালিটি ও স্বাস্থ্য সমিতি যতই কেন হত্বশীল' 
হউক না কেন, ইহাদেয় হাঁত এড়াইবার উপায় নাই। কিস্তুব্দি আমরা প্রত্যেকেই ব্যক্তি 
বিশেষে একটু সাবধান হই, তাহা হইলে অনায়াসে কতকটা ইহাদের হাত হইতে অব্যাহতি 
পাইতে পারি। মক্ষিকারা ছুদ্ধে ও মিষ্ঠ জিনিষে বসিতে ভাল বাসে। আমরা বদি হুগ্ধ ঢাকা 
দিয়া রাখি এবং মিষ্ট জিনিষ অনাবৃত না রাখি, তাহা হইলে অনায়াসে ইহাদের হাত এড়।- 
ইতে পারি। ময়রার দোকানের মিষ্টার ও নান! সামগ্রী_যাহাতে ক্লাতদিন.ম্ঠছি ভন্‌ ভন্‌ 
করে, তাহা না খাইলে ভাল্হয়। ভাতে বসিতে আদিলে, 'পাখার বাজান, মাছি উড়াইয়া 
দিবে। এইরূপে মাছির হাত হইতে এড়াইষত চেষ্টা করিবে। 

' কলেরার সময়ে নির্মপ্বিখিত বিষয়ে খুব, সাবধান হইব, .*ই ৯» 

(১) মস্ধপান--কলেরার সময় স্থৃধ! বা মগ্ধপান মোটেই করিবে না। মগ্তপান করিলে 
ক্ষণকালের জন্য-শযর্ডি'ও শরীরের উত্তেজন! হয় বটে, কিন্তু তাহার পরই'অবসাদ (৩৪০০০) 
আসে। এই অবসান্দের সময় শরীর নিপ্তেজ থাকে এবং এই সময়ে ধদি কোন উপায়ে 
শরীরের ভিতর কলেরার বিষ আসিয়া প্রবেশ করে, তাহা হইলে নিস্তার ০ আর 
উপননয় নাই। 

:€২) কলেরার মড়কের সময় ভায়েরিয় হইলে আহার ও শন্ঠান্ত সকল বিষয়ে খুব 
পাখ্যানে খাকিবে। কেন না, এই সামান্ত পেটের অন্ুখ হইতে পারে মারাত্মক কলেরা 
দাড়াইতে পারে। সি রি 

(৩) কলেরার সময় মন সদাই প্রফুল্ল রাখিবে। কেন না, মন প্রচুল্প থাকিলে হাঁদয়ের 
বল বুদ্ধি হয়। ফলের! আসিয়া ধরিবে বলিয়া মনকে ০০০০০ কেন না বায়ে 
বল নিস্তেজ হইলে অনেক সময়ে রোগ আসিয়া ধরে। 

(৪) কলেরার সময় সকালে কিছু না খাইয়া কোথাও বাহির হবে নাঁ- কেন না, খালি 
পেটে থাকিলে এই রোগ আসিয়৷ বল প্রকাশ করে। বিশেষতঃ কোন কলের! রোগী 
দেখিতে বাইতে কিছু লা খাইয়া মোটেই বাহির হইবে না। এই সম্বন্ধে একটি ঘটনা আমি 
না! বলির! খাঁফিতে পারিলাম না। সে আজ ছুই বংসরের কথা, আনন্দমযীর আগমনে সকলে 
আনন্দময় । কিন্তু যর্ঠীর দিন ছুই চারি বাড়ী করিয়! ক্রমে ওলাউঠার বৃদ্ধি দেখিতে লাগি-' 
জা । ' জািও- অনেক গুলি রোগী পাইলাদ। তাহার মধ্যে একটি ঘোশীয় ঘটনা আমি 





লিখিতেছি।, গিরি দেখিলাম-_একটি ্্রীলোক মমি কমিবেছেন। শুনিলাদ--বণ্টা ছুই দুই 
হইতে রোগের হুত্রপাত হইয়াছে। ইহীরই মধ্যে ৫।৬ বার তরল তেদ ও ছুইবার বমিও 
হইয়াছিল। তীহার স্বামী আমায় খুব আগ্রহের সহিত. বলিলেন- ডাক্তার বাবু ইহা কি 
আস্ল কলের! ? আমার শ্বশুরকে কি টেলিগ্রাফ করিব? গ্লাপনি কি যুক্তিপঙ্গত বিবেচন! 
করেন! আমি রোগীর শারীরিক অব্স্থ। ও রোগীর মল ইত্যাদি খুব ভালরূপে পরীক্ষ! 
করিয়া রোগীর সঠিক অবস্থা তাঁহাকে জ্ঞাত করাইলাম। রাত্রে রোগীর অবস্থা খুব খারাপ 
হইয়াছিল।. সেই জন্তই আমার আরও দুইবার আসিতে হইয়াছিল এবং অবস্থা অনুযায়ী 
ব্যবস্থাও করিয়৷ দিলাম । প্রাতেঃ রোগী দেখিতে গিয়া! দেখি-_টেলিগ্রাফ পাইবার দরুণ 
দার্জিপ্িং মেলে কন্তার পিতা কলিকাতা হইতে আসিয়াছেন। রোগীর অবস্থা মন্দের ভাল 
-_মাড়ী শেষ রাত্রে মোটেই অনুভব করিতে পার! যায় নাই। এখন অতি সম্তর্পণে দেখিলে 
অতি সুস্থ ভাবে অন্ৃতব হয়। সমস্ত রাত্রি সেক তাপ ও মালিসের দরুণ হিমাঙ্গ ভাব কিছু 
কথিক়্াছে। কিন্ত রোগীর গাজাপা ও ছট্‌ পটাফ্টী অনেকটা কম দেখিয়া আমার মনে অনে- 
কট স্বাশ! হ্টুলে্ড" সাহস করিয়া তাহা প্রকাশ করি নাই। রোগীর এই অবস্থা পরিবর্তন 
দেখি আমার মনেখ্বড়ই আনন্দ হইল, এবং:তাহাঁদের অনুরোধে সে রোগীর দিনরাত 
তত্বাবধানের ভার 'আমার হস্তে পড়িল। আন্ধার. আহারাদি সমন্ধে কিছু বলিতে হুইল না 
বিশেষতঃ কলের! রোগীর ঝুঁ্রিতে ডাক্তারের! ঘে জলম্পর্শ করে না ,ই্হা তাহার! জানেন। 
কন্ঠার পিতার অবস্থা আমার প্রথম.দৃষ্টি জাকর্ষণ করিল। দোখিলাম-__কন্তাগত প্রাণ 
পিত। 'একবারে উদ্মায়ের ভ্তায় হইয়! গিয়াছে । তীহার সেই সজল চক্ষু, কাঁতয়তা! পূর্ণ দৃষ্টি 
আজও মনে হইলে হৃদয়ে যেন শেল বিদ্ধ করে। তাহার সঙ্গে একজন সরকার আসিয়াছিল।" 
তাহার সুখে শুনিলাম--কাল নবৈকালে টেলিগ্রাফ পাওয়ার পর হুইতে ইনি একবারে জলম্পর্শ 
করেন নাই। সমস্ত রাত্রে একবার চোক বোজেন নাই। তাহার এই অবস্থ! দেখিয়া 
আমার গাহার জন্ত বিশেষ ভাবন| হইল। আমি তাহাকে জোর করিয়া বলিলাম-__দেখুন 
আপনার কন্ত। খুব খারাপ অবস্থা হইতে ক্রমে ভালর দিকে আসিতেছে এবং আধার শুর 
বিশ্বাম আপনার. কন্ত। আরাম হইবে। কিন্ত আপনি যদি এরূপ করিয়া কার! কাটি করেন, 
আহার নিদ্রা ত্যাগ করেন, তাহা হইলে আপনার কন্তাকে কিরূপে বাচাইব? এইরূপে 
আমার কথায় ও কন্তার ওভার্থ তিনি নাম মাত্র আহার করিলেন। কিন্তু আহারে বসিয়৷ 
টক্ষের জলে তাহার বক্ষঃস্থল তাসিয়া গেল। আমি দেখিলাম__-ইনি চেষ্টা! করিয়া! চক্ষের জল 
ধরিয়! স্লাখিতে পারিতেছেন। আহারে রুচি না থাকিলেও চেষ্টা করিয়া রুচি আনিতে 
পারিতেছেন না। ইহা দেখিয়া আমার ভয় হইল-_বুঝিব। ইনি আক্রান্ত হন। বৈকালে 
ক্নোগীর.অবস্থা অনেকট| ভাল হইল। রোগীর গায় সহজ শরীরের স্তায় উত্তাগ বোধ হইল । 
সন্ধ্যার সময় একবার প্রত্রাবের জন্ত উঠিয়া! বসিল। কন্তার পিতার আর আনন ধরে 
না। আমার আর সে রাত্রি তথায় থাকিবার আবশ্তক হইল না। পরদিন প্রাতেঃ খবর 
পাইলাম-সআমার.রোগী কাল আছে কিন্তু তাহার পিতার ভোর রাত্রি হইতে তের বি: 


কলেরা । ছুট১৭ 
কক শপ শপ 
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হুইতেছে। আমাকে শীক্তই বাটঁতে হইন। গিয়। পু 
আছে। কিন্ততাহার পিতার আসল এসিয়াটিক কলেরা । আমরা রোগীকে পার্খের এক 
বাড়ীতে স্থানান্তরিত করিলাম, কিন্তু তীহার পিতা সেই দিন মার! গেলেন। 

পীড়িত আত্মীয় স্বজন দেখিতে গিয়া এইরূপ ভাবে কত লোক যে, কলেরায় আক্রান্ত 
হয়, তাহার ইয়ত্তা নাই। বিশেষতঃ এই ভদ্র লোকটির রেলওয়ে ভ্রমণ, অনিদ্রা, পথশ্রম 
অন্ত শরীর শ্রান্ত ছিল, তাহার উপর অনাহার দরুণ শরীর নিস্তেজ হুইয়াছিল। এইপ 
অবস্থায় যে কলেরা আক্রমণ করিবে তাহার আর বিচিত্র কি। 

কলেরার সময় গাণ্ডেপিণ্ডে আহর করিবে না এবং অজীর9ণকর হুষ্পাচ্চয খাগ্ছপ্রব্য মোটেই 
খা্টবে না। 

মড়কের সময প্রত্যহ ১ ফোটা করিয়া এসিড সালফ ডিল, ০৪৪ বলের সহিত 
খাইবে। 

তামার খনিতে যাহারা কাজ করেন, তাহাদের কলের! হয় না-_-এই বিশ্বাসে অনেকে 
ছোট ছোট ছেলের কোমরে একটা পাই কিম্বা আধলা পয়স! ছিদ্র করিয়! টনি রাখেন। 
মনের বিশ্বীস থাকিলে এ ব্যবহার মন্দ নহে। 

'নিজ বাড়ীতে কলের! হইলে নিম্নলিখিত বিষরে খুব সাবধান হইবে। 

কে) রোগীকে একটিঞালাদা ঘরে রাখিবে। ছুই তিন জন্‌ শুশ্রযাকারী ভিন্ন অধিক 
লোক, সে গৃহে থাকিতে দিবে লা। 

খে) ঘর হইতে অতিরিক্ত বস্াদি ও আলোক আদি স্থানান্তরিত করিবে। গৃছে 
কাপড়ের আলন! ইত্যাদি কিছুই রাখিবে না। কারণ অনেক সময় কলেরার বীজ. কাপড় 
চোপড়ে লাগিয়! একজনের হইতে অন্য জনকে আক্রান্ত করে। | 

গেটে পরিক্ষার ও পরিচ্ছন্নতা অতি আবশ্যক] ঘর ও ফ্লোগীর বাদি বিশেষ রূপে 
পরিক্ষার রাখিবে। 

(ঘ্) কলেরা রোগীর মল ম্পর্শ করিবার পর কার্বলিক সাবান ও কার্বলিক লোশনে 
হাত বেশ পরিফার করিয়! ধুইবে। অভাবে মাটি কিম্বা গোবর দিয়া হাত বেশ পরিফার 
করিয়! ধুইবে। 

ডে) কলেরার মল ও বমূন সরায় ধরিরী! পোড়াইয়! ফেল! সবচেয়ে ভাল। কিনব 
তাহাতে ইং কার্বলিক এসিড ঢালিয়া! তাহ!র বীজ ন্ট করিয়! দূরে ম্মাটির ভিতর গর্ত করিয়া 
পুতিয়া ফেলিবে। মব সংস্ষ্ট বস্ত্রাদি পৌড়াইয়া ফেলিতে পারিলেই ভাল হয়। যদি 
রোগীর অবস্থা! খারাপ হয় বা বস্ত্রাদি মুল্যবান হয়, তাহা হইলে এ সকল বস্ত্র জলে ভালরূপ 
ফোটাইয়া।-_তারপর কার্বলিক লোসনে ভিজাইয়৷ লইলে চলিতে পারে । 

চে) বাড়ীর হাওয়া বদলাইবার জন্ত সোডা ও গন্ধক অধিক মাত্রায় পোঁড়াইবে। 

ছে) বাড়ীর যাহার! রোগীর সেব| শুশ্রষা করেন তাহাদের ছই তিন বার করিয়া ১ ১০ 
ফোটা, সড় সালফ ডিল খানিকটা! জলের সহিত খাইতে দিবে। . এবং যাহাতে রোগীকে 


পু গু 
৬০৩০০ সস ০১৬ ক ক কপ ক্রস স্রক্নৃ্কর্াহ্রাব্ি ক কাস্্প্থ্ ক্স 


জা রোগীর ঘরে, কিছু আহার না করে সে বিষয়ে খুব সাবধান হইতে 


ববিবে। * -- 
জে) একজন দিবার না থাকিস পাল! করিয়া রোগীর তত্বাবধানের ব্যবস্থা! করিবে। 


(৭) কাহারও পেটের অন্ধের মতন করিলে তাহাকে .তৎক্ষণাৎ সেই বাড়ী হইতে 
্ রাই ফেলিবে। 
 চিকিৎস! £_.এই রোগীর চিকিৎসা করা বিষম বিভা ট। এই রোগে ভিন্ন ভিজ ডাক্তার 
তাহাদের রকম রকম চিকিৎসা করিয়া থাকেন। ফলে কতকগুলি মারা যায়, কতকগুলি 
আরাম হুয়। ছুদশট! আরাম হইলেই অনেক ডাক্তারে আস্ফালন করেন__এইবার কলেরার 
অব্যর্থ $ষধ আবিষ্কার করিয়াছি। কিন্তু বাস্তবিক ওলাউঠার প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ অমোধ ওঁষধ 
আজ পর্য্যন্ত বাহির হয় নাই বলিলেও অত্যুক্কি হয় না। কলেরার নিকট চিকিৎসকের মান, 
“র্স, অহংকার, শার্ব, বিগ্তা বুদ্ধি সকলই পরাঁজিত। শ্াশানে যেমন রাজা প্রজা সকলেরই 
একদশা, সেইরূপ কলেরা রূপ মহাশ্মশানে সাহেব ডাক্তার, হাতুড়ে ডাক্তার সকলকারই 
এক অবস্থা । যখন কলের! এইরূপ ব্যাধি, তখন যেযার নিজের খেয়াল মাফিক ব্যবস্থ। 
করিবে, ইহার আর আশ্চর্য্য কি? সেআজ ১০1১২ বৎসরের কথা, তখন ডাক্তার বমফর্ড 
(3০1091৫ ) মেডিকেল . কলেজের প্রিন্সিপন্ন। বম্ফর্ড সাহেবের মতন "বিদ্বান, বুদ্ধিমান 
চিকিৎসক অনেক দিন মেডিকেল কলেজে আসে নাই বলিল, অত্যুক্তি হয় না। তাহার 
প্রতি লেকচারে, কলেজ গৃহে আর ছেলে ধরিত না। তিনি যে দিন কলেরার চিকিৎস! 
সম্বন্ধে কিছু বলিবেন.. বলিয়া স্থির হইয়াছিল সেই দিন বিস্তর ছেলে ও অনেক প্রবীণ বিচক্ষণ 
ডাক্তারও ওলাউঠা সম্বন্ধে কি নুতন ব্যবস্থা করেন, তাহ! শুনিবার জন্ত আগ্রহ সহকারে 
গিয়াছিল। তিনি (10: 8০709: ) যখন বলিলেন-_-সামান্ত রকমের কলেরায় (বাহা! 
ডায়রিয়ার রূপান্তর মাত্র ) ওধধের আবশ্তক করেন! ; অৰ্র ভীষণ মারাত্মক কলেরায় ওষধ 
কিছুই করিয়৷ উঠিতে পারে না। তখন উপস্থিত ডাক্তার দিগের বিস্ময়ের অবধি ছিল না। 
- জীবশ্রীর ঘখন আপন! হইতেই এই বিষ বাহির করিবার জন্য, ভেদ ও বমির উদ্যোগ 
করে, তখন আমার মতে আরম্ভ হইতেই ধারক ওষধ (থ1-ওরিয়ম ইত্যাদি ) ব্যবহার না. 
করাই বিধের। আমি নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবহার করিয়! থাকি। 
২৩, 
: এসিড সালফ ডিল ৮০, ১* মিনিম। 
একোয়া ক্যাম্ষর রত ॥ ১ আউন্দ। 
_ ইহা প্রত্যেকবার বাহ্থের পর কিন্বা প্রতি ঘণ্টায় খাইতে দিবে। এই ৪ধধটি খুব ভাল 
ইহা কলেরায় খুব প্রথম অবস্থ! হইতে খাওয়াইলে, প্রারই রোগী আরোগ্য হয়। কলেরা 
বীজ অল্পরস (4১০1৭ ) সংস্পর্শে মরিয়! যায় এবং অন্ত্রের ভিতর অল্নরস- মোটেই থাকে না, 
সেই জন্ত এই ওঁধধ বিশেষ উপকারী । 
কেহ কেহ এই রোগের হুত্রপাত হইতেই অল্প মাত্রার ক্যালোমেল দিয়৷ চিকিৎস। করি- 
বার ব্যবস্থ। ক্রেন। আমি দেখিয়াছি, নিয় মাত্রায় ক্যালোমেল বিশেষ,উপকারী। 








কলেরা । ৩১৯ 
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সপি্পরমিগা উত্স ভিত 


1৩৩, 
হাইডাঞ্জ সাবক্লোর | 5 ষ গ্রেণ। 
'সোডি বাইকার্ব রঃ ৪ গ্রেণ। 


ইহা প্রথম অবস্থান প্রত্যেকবার বাহ্ের পর খাইতে দিবে । রোগীর অবস্থা অনুবারী 
ক্যালোমেলের মাত্র! $ গ্রেণ হইতে ২ গ্রেণ পর্যন্ত বাড়াইতে পার। এই চিকিৎসা মন্ব, 
নকে, এইরপ ব্যবস্থায় কত লোক, যে এই মারাত্মক রোগের হাত হইতে অব্যাহতি পাইছে, 
তাহার ইয়ত্ত। নাই। 

আবার কেহ ক্যাম্কর, ক্লেরোকফর্শ আরকে মিশাইযা, ছুই এক ফোট। একটু চিনির 
সহিত প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর প্রথম অবস্থায় খাইতে দিতে ভ।ল বাদেন। ইহ! ২৪ জনের 
মুখে শুনিয়াছি মন্দ নহে। কিন্ত আমি ইহা দিবার ভালরূপ অবকাশ পাই নাই এবং যাহা! বা. 
দিয়াছি তাহাতে বিশেষ কোন ফণ পাই নাই। নিম্নলিখিত ওষধ খুব ভাল এবং হ্ঘ প্রথম 
অবস্থার কিনব প্রথম অবস্থ(র উপর যাইলেও দেওয়! যাইতে পারে । 


1২৩, 
লাইকান্ন হাইঙাজ পার ক্লোরাইড সা ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরো কর্ধ ৯, ১৪ মিনিম। 
স্পিরিট ক্যাম্ফর' রি ১০ মিনিম। 
একোর়া পিপারমেণ্ট ৬ ডাম। 


ইহ! প্রতি ঘণ্ট। কিনব! হই ঘণ্টা অন্তর টি দিবে। এইন্ধপ 81৫ বার এই € ত্য 
খাওয়াইবার পর, এই ওষধ বন্ধ করিবে। 

আবার কাহারও কাহারও মতে কলেরার প্রথম অবস্থার, যতক্ষণ মগের হলদে রং থাকে, 
ততক্ষণ পর্যন্ত ধারক ওধধাদি দিয়! ভেদ বন্ধ করিবার চেষ্টা কর! কর্তব্য। তাহাদের মতে 
যে সকল ডায়েনিয়া, পরে কলেরায় পরিণত হইবার সম্ভাবনা আছে, তাহা পুর্ধব হইতে ধারক 
ওধধাটি বাবহারের ফলে আর কলের। আমিতে পারে না। এ যুক্তি মন্দ নহে, জার ধারক 
ওধধাদির ভিতর যে অহিফেন সর্বশ্রেষ্, ইহ! কলের জান! আবশ্তক। 


1৩, | 
টিংচার অপিয়াই ৮*, | ১৫ মিনিম। 
এসিড ছাইডোপিয়ানিক ডিল *** ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ফ্লোরে ফর্ম রঃ | ১০ মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ফার ্‌ ১ আউন্দ। 


এই ওষধটি ভাল, ইছাতে বমন ও ভেদ টনি উপকার করে এবং সঙ্গে সঙ্গে সথনিদ্রা'হয়। 
কেহ আবার 


ক্লোরোডাইন রা ১ ডাষ। 
ব্রা্ডি . তু ২ ডাম। 
একোর ৮৯৪ ১আউজা। 


৩২৭7 _চিকিংসা-পরকাশ। 


টহাও পূর্বকার ইষধের মতন ন অঃ বার দেওয়া যাতে পারে। এই টা চিকিংসকের 

ধারণা যতক্ষণ বান্েতে পিন্ত মিশ্রিত থাকে, নাড়ী বলবতী থাকে, ততক্ষণ অঠিফেন ঘটত 
উধধ দেওয়! যাইতে পারে। 

কিস্তু ইহা তাহাদের জানা আবশ্বীক যে, আসল কলেরা ধায়ক ওষধে মোটেই মানে লা) 
বরং ইহা! দিলে কুফল ভিন্ন নফল দর্শে না। এইজন্ত এই রোগের চিকিৎসায় বধ ব্যবহার 
করিবার সময় চিকিৎসককে বিশেষ বুদ্ধি বিবেচনা! করিয়া তবে ব্যবস্থা করিতে হয়। চাল 
ধোয়া জলের ন্যায় দান্ত হইতে আরম্ভ হইপে আফিং ঘটিত ধারক ওষধ মোটেই দিবে না। 
. ইহা! যেন বিশেষ করিয়। মনে থাকে । জার এইন্ধপ অবস্থায় ডাক্তারের! প্রায় রোগী দেখিতে 





পাইয়া থাকে । 
চ০, ্ 

লাইকার হাইডাজ পারকেে।র ্ ১৫ মিনিম। 
বিধমাথ সাব নাইট্রেট রর ৮ গ্রেখ। 
এসিড সাঁল্ফ আরো ম্যাটিক *** ২০ মিনিম। '.+ 
টিং ডিজিটেলিস ৮০, ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম চি ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ ০, ' উপযুক্ত । 
একোয়া ৮, ১ আউন্দ। 


€ ক্রমশঃ ) 


হিমগ্নবিনুরিক জ্বর ও কুইন।ইন। 


(স্প্রসিদ্ধ ডাঃ-মিঃ লং (15018) মহোদয়ের প্রবন্ধের সার মর্ম )। 


ছিমগনিচ্থরিক জ্বব, ম্যালেরিয়। জরের প্রকার ভেদ মাত্র। সুতরাং কুইনাইন দ্বার 
চিকিৎসা! কর! অবগ্য কর্তব্য । ম্যালেরিয়! জাত যেকোন পীড়! প্র্যাঞজমডিয়ম ম্যালেরিয়ার 
ংক্রামণ জন্যই উৎপন্ন হয়। কুইনাইন কর্তক সেই রোগের জীবাণু বিনষ্ট হয়। ম্থৃতরাং 
ম্যালেরিয়া! জাত যে কোন গীড়! হউক না কেন, তাহা কুইমাইন দ্বারা! চিকিৎস। করাই বর্তব্য। 
হিমগ্নবিচুরিক জর ম্যালেরিয়! রোগের জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। ম্থুরাং কুইনাইন অবস্থা 
প্রয়োগ করা কর্তব্য; ইহ! এক শ্রেণীর চিকিৎসকের মত। অপর এক শ্রেণীর চিকিৎসক 
বলেন__হিমগ্নবিস্থরিক জর প্রারঘোডিহম ম্যালেরিয়া জাত হইলেও কুইনাইন- প্রয়োগ করিয়া! 
নুফল পাওয়া! যায় না। পরস্ত কেবলমাত্র সফল পাওয়া যায় না বলিলেই যথেষ্ট হইল, তাহা নে; 
অধিকত্ত উক্ত অরের অবস্থা বিশেষে কুইনাইন্‌ প্রয়োগণকরিলে বিশেষ অনিষ্ট হয়। গাক্তার 
লং মহাশয় এই সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। আমরা তাহার স্থুল মর্শ এই স্থলে 
মক্গলিত করিলাম। 


হিমগ্নবিদুরিক- স্বর ও কুইনাইন। | ৩২১ 


৬৩ সি দি ল্ঞি৮ ৬৪৯৮৬ স্টিকি সে স্িস্তািঠ উস ইতি কিট টি আও সিটি উট টি উট উরি অি উকি ছা খিটি ক, ছি ১০ সিল চি দিত ছি ছিটা ভঠি ছি ভিডি ৯ সি ভি 5 ছল ছা হল ৪৫ ভরি ভ সা 


শীড়ার প্রথম 'বগ্চায কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উপকার হ্র |  স্থুতরাং হিমনবিচ্ুরিক 
জরে হদ্দি কুঈনাইন দিতে হয়, তাহা হইলে পীড়া আরম্ত মাত্র দেওয়। কর্তব্য । হিমগ্- 
বিগুরিক জর আরম্ভ হইয়! যতক্ষণ পর্যন্ত শোণিত গ্রস্তষ্তের কেন্ত্রস্বল আংশিক 
অবসাদ গ্রন্থ নাহয়, রোগী রোগ প্রতিরোধক শক্তি যতক্ষণ পধ্যন্ত অব্যাহত থাকে, রোগ” 
' জীবাণু কর্তুক উৎপগন বিষ!ক্ত পদার্থ বতক্ষণ পর্যাস্থ উক্ত ছুই শক্তিকে অবসন্ন করিতে ন! পারে, 
বদি শরীর অধিককাল পর্যন্ত বিষভোগ না! কবিয়। থাকে এবং কুইনাইন প্রয়োগ ফলে যে 
অবসন্নত| উপস্থিত হইবে তাহা সুনিশ্চিত, ষণ্দ সেই অবসন্নতা সহা করিতে পারে-দেহে এমন " 
দৃঢ়-শক্তি যতক্ষণ পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত কুইনাইন প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । 
এইরূপ সময়ে কুইনাইন. প্রয়োগ করিতে পারিণে শীঘ্রই সফল পাওয়। যায়। সুতরাং এরূপ 
অবস্থায় রোগী পাইলে কুইনাইন না দেওঘ। অপেক্ষা, দেওয়া! ভাল। কিন্তু যদি এমন অবস্থায় 
রোগী পাওয়! যায় যে, তখন তাহ।র জীবনী শক্তি হান হইয়1 গিয়াছে । পীড়া! অনেক সময় 
ভোগ করিয়াছে, দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়া! ভোগ করিয়। দেহের প্রন্ঠিরোধক শক্তি নষ্ট হইগনাছে, 
দেহ জীর্ণ শীর্ণ পাংশুঠে হইয়া! উঠিয়াছে, দেহে অন্তান্ত আনুবন্গিক ব্যাধি আপিয়! আশ্রয় 
লইয়াছে, এবং কুইনাইন প্রয়োগ ফলে যে আসন্নতা উপস্থিত হইবে, তাহা সহা করার আর 
শক্তি নাই ; তখন তাহাকে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। কখন সকল পাওয়ার আশ। কর! যাইতে 
পারে না। এইরূপ স্থলে কুইনাইনের প্রয়োগ ফল কেবল হু না হইয়া কুহয়। | 

হিমগ্নবিণুরিক জরের পক্ষে কুইনাইন বিশেষ ওষধ নহে। অর্থাৎ কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়! উক্ত জর আয্ত্তাধীনে আন য়ায় না। এরূপ অবস্থায় উক্ত জর আক্রমণের এক দিবস 
পরে কুইনাইন প্রস্কোগ করিয়! কোন লাভ নাই। কারণ, এই সময়ে পোগ জীবাণুর অধি- 
কাংশই বিনাশ প্রাপ্ত হইয়া থাকে। রোগে জীবাণু কতৃক যে বিষাক্ত পদার্থ উৎপর হয়, 
এই সময়ে দেহে কেবল সেই শিষাক্ত পাদার্থের বিষক্রিয়া হইতে থাকে । কিন্ধক এই বিষাক্ত 
পদার্থের উপগ্রকুইনাইন কোন ক্রিয়া প্রকাশ করে না। তজ্জন্ত কুইনাইন প্রয়োগে কোন 
সুফল হয় না।% সুফপ হয় না সত্য, কিন্তু কুফল যথেষ্ট হয়। কারণ দেহের মল নিঃসারক যন্ত্র 
সমূহ পুর্ব্াজ্জ রোগ জীবাণুজাত বিষাক্ত পদার্থের দ্বার! উৎপন্ন পদার্থ-_মল-_ _বহির্গত করিয়। 
দেওয়ার জন্ত ব্যতিবান্ত হুইয়। অতিরিক্ত পরিশ্রমে অবপন্ন হইয়। পড়িয়াছিল। এই সময়ে 
কুইনাইনের ক্রিয়৷ জাত মল বহির্গত রুরিয়া দেওয়ার আবশ্তকত1 উপস্থিত হওয়ায় তাহারা 
আরোও অতিরিক্ত পরিশ্রমে অবসাদগ্রস্ত হইয়! কার্য কর! বন্ধ করে। কুঈলাইন প্রয়োগেবর_. 
উদ্দেশ রোগজীবাগু বিনষ্ট কর1। কিন্তু রোগীর দেছে সেই সময়ে যদ্দি রোগ জীব।ণু ন! থাকে, 
*তাহা হইলে কুইনাইন প্রয়োগ করার উদ্দেশ্তই বা! কি? এবং লাঁভই ব1 কি? 

এইরূপ ক্ষেত্রে লাভ তে! কিছুই নাই সহ কিন্ত পকার বিলক্ষণ আছে। কারণ 
কুইনাইন যেমন রোগ জীবাণু বিনষ্ট করে । তেমনি শোণিতের লোহিত কণিকাও “বিনষ্ট 
করে। : এক্ষেত্রে কুনাইন কর্তৃক বিনষ্ট হন্ুয়ার জগ রোগ জীবাণু উপন্ভিত নাই। কিন্ত 
শোপিতের লোহিত কফণিক! উপস্থিত আছে সুতরাং কুইনাইনের সমস্ত ক্রি! শোণিতের পোহিত, 








ফণিকার উপর বর্তে এবং তাহা বিনষ্ট হল্ক। কোন কোন অভিজ্ঞ চিকিৎসক পরীক্ষ! করিয়! 
দেখিয়াছেন_হিমগবিুরিক জয় উপস্থিত হওয়ার প্রথম এবং পূর্বদিবস শোপিত যধ্যে শতকর। 
যথাক্রমে ৬৩ এবং ৯৪"৫সংখ্যক রোগ জীবাণু বর্তমান থাকে । কিন্তু তাহার পর দিবস উক্ত 
জীবাণুর সংখ্য। হাস হুইয়। শত কর! ১৭+১ হয়। যে কোন কারণে হউক উক্ত জর আক্রমণের 
পরের দিবস অ্ধকা:শ রোগ জীবাণু বিনাশ প্রাপ্ত হয়। স্মুতরাং এই অবস্থায় কুইনাইন 
প্রয়োগের ফলে শোণিত নষ্ট করাথ শত্তি আছে। ম্যালেরিয়ার আক্রমণ হেতু পূর্ব্ব হইতেই 
শোণিতের অবস্থা মন্ণ হইয়াছিল। লেই মন্দাবস্থার উপর মারে! মন্দ কারক পদার্থ--কুই- 
নাইন উপস্থিত হুইপ! অধিক মন্দ অবস্থায় উপস্থিত করে। ম্যালেরিয়! আক্রমণ জন্ত দেহমল 
ভাল রূপে বহিঃ নিঃস্থতভ হুইতেছিল না, কুইনাইনের ক্রিয়! ফলে উল্ত আবদ্ধ মল নিঃসরণ 
কার্ষের আরে! বি উপস্থিত হয়। এবং উক্ত দেহ মল দেহ মধ্যে আবদ্ধ থাকায় দেহ বিষাক্ত 
হইতে থাকে। ইহা পরিণাম ফল অত্যন্ত শৌচনীয় । 

এইরূপ একটী দিদ্ধান্ত প্রচলিত আছে যে, ম্যালেরিয়। রোগ জীবাণু যে সময়ে খণ্ডে খণ্ডে 
বিভক্ত হইয়! বু সংখ্যক হয়, সেই সময়েই দেছে শীত কম্প উপস্থিত হয়। কিন্তু ডাক্তার লং 
মহাশয় তাহ। বিশ্বাস করেণ না। তাহার মন্তে ভগ্ন রোগ জীবাণুর উৎপন্ন বিষাক্ত পদার্থ ও 
শোণিতের লে!ছিত কণিকার মিশ্রণ জন্তই এ্রক্ূপ শাত কম্প উপস্থিত হইয়াধাকে। এইরূপ 
কম্প আরম্ত হওয়ার কোন পধ্যায়িক নিয়ম নাঁই। যেকোন সময়ে উপস্থিত হইতে পারে। 
যেকোন কারণে দেছের জীবনী শক্তি হাস হইলে__-অতিরিক্ত শৈত্য সম্ভোগ, অতিরিক্ত 
পরিশ্রমে, বা তদ্রপ মপর কোন কারণে অল্প সময়ের জন্ত দেহে অবসাদগ্রন্ত হইলে কম্প 
উপস্থিত হইতে পারে । আর এরদ্ধপ অবস্থা হইলেই শে।ণিতের বর্ণৰ পদার্থ প্রত ব সহ অধিক 
পরিষাণে বধির্গত হইতে থকে । এই সঙ্গে সঙ্গে সাধারণ অসুস্থতার লক্ষণও বুদ্ধি পায়। 
এই সমস্ত কম্প হওয়ার ফল নহে। এইমবস্থ।য় উত্তাপ প্রয়োগ, শাস্ত মুপ্বির অবস্থায় রাখ! 
এনং অহিফেন প্রয়োগ করা উচিত। শারীরের মল বহির্গত হওয়ার ব্যবস্থা ক্লুরিতে হয়। 
তাহ! হইলেই কম্প বন্ধ হইতে পারে। $ 

যদি কুইনাইন দিতেই হর, তাহ! হইলে অল্প মাত্রায় ন! দেওয়াই ভাল। কুইনাইন দিতে 
হইলে গ্রারস্ত মাত্র দেওয়াই কর্তৃব্য। নতুবা না দেওয়াই ভাল। পরন্ত কুইনাইন দিতে হইলে 
তৎপূর্বে ইহা ও বিবেচনা করিতে হইবে যে, কুইন।ইন সেবন করাইলে তাহার ফলে যে অব. 
সন্নতা উপস্থিত হইবে, রোগী সে অবসন্নত1! সহা করিতে প।রিৰে কি না, এবং রোগী যাহাতে 
সেই আবদরত। সহ করিতে পারে, তদ্রপ ভাবে তাহাকে প্রস্তুত করিতে হইবে। রোগী 
কুইনাইন প্রয়োগের পর সেই ধাক। সামলাইয়া উঠিতে পারিলে যে ফল হয়, সে ফল কুইনাইন. 
ন৷ প্রয়েগ করার ফণ অপেক্ষা বহুগুণে শ্রেষ্ঠ।' এই কারণ জন্তই কোথার কুইনাইন প্রয়োগ 
কর! উচিত এবং কোথায় কুষ্টনাইন প্রগ্নোগ ক্র! উচিত নহে, তাহ! নির্ণয় করিয়া বিডি 
প্রয়োগ কর! অভ্ান্ত কঠিন কাধ্য। 


রোগীর জীবনী শক্কি পূর্বেই রোগ হ্রাস করিয়া দিয়াছে যাহ! ক্রি আছে, , ঝুইলাইন 


সৃতন ভৈজ্য তত্ব! ৩২৩ 


০৮৯ স্রিটিত ছা ৬ নি ৬টি উগ্র টি ও অতটা ভা ৬৩ প্রি উরি ৬ ৬ প তত রা তা হা ২০ ৬ তাত টি সি সাত সিিপাত তা ০১৩ ও সিটি এসএ উপ্সিটী ি সত সসি ইল অপি বি অসি হি ৯ ৫৬ চকু 


প্রয়োগ জনিত অবসরত! উপস্থিত হই তাহার পরিমাণ আরে! ত্র! করিবে এবং এই হালের 
সময়ে অবশিষ্ট জীবনীশণক্ত যাহা থাকিবে, জীবন রক্ষার অন্ত তাহ! বদি যথেষ্ট বলিয়া স্থির 
হয়, তাহা হইলে কুইনাইন প্রয়োগ কর! যাতে পারে। নতুবা নছে। এই জন্তই কোন্‌ 
রোগীকে কুইনাইন দেওয়! কর্তধ্য এবং কোন্‌ রোগীকে কুইনাইন দেওয়া কর্তব্য নহে-_-তাহা 
সাবধানে সতর্ক ভাবে স্থির কাঁরিতে হয়। ছূর্বল, অবসাদগ্রস্ত এবং অধিক সমর গীড়া ভোগ 
করিক্পছে এমন রোগীকে কুইনাইন দেওয়া এবং তাহার গলা কাটার অন্ত ছরী আনিয়া 
দেওয়া -একই করা-_ডাক্তার লং মায়ের ইহাই বিশ্বাস। 

্ররূপ রোগীর চিকিৎসার প্রধান কর্তব্য-_-যাহাতে শরীর হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হইয়া যাইতে পারে--এমন ওধধ ব্যবস্থা কর|। এই উদ্দেশে_্ন্মকারক, মৃত্রকারকফ এবং 
এবং বিবেচক ওষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। | 








হভলওুশ্রক্ ৩৪ জ্বজ্ভ স্পল্জী নিক শ্ 
নুতন ভৈষজ্য তত্ব ।% 
এফোডিটাক লিচ্ফ _-47017:০0160 14510101) 


এমেরিকার সু প্রলিদ্ধ ডাকার '[. ৬/. ড91)1705 এই প্রপিদ্ধ ও বহু মূলারান ওবধটার 
আবিষ্কর্তা এবং তাহারই ফরমূশ! অনুদারে প্রস্তত। ইহা! একটী জান্তব ওউধধ। অণ্গুর সার 
মেরুমজ্জা ও ক্লামেন্তরিয়ের বলকারক কয়েকটা ভৈষজ্যের সংমিশ্রনে তরল একব্া্ট আকারে 
্রস্তত। ". | 
 স্মাতআ ;১-৫-১* মিনিম, বাহক প্রযোজ্য । 

তিন্জা। ডাক্তার উইপিয়ম এবং আরও বহুসংখাক চিকিৎসক বহ্স্থলে প্রর়োগ করতঃ 
উহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ রূপে লক্ষ্য রাখিয়া উপলবি করিয়াছেন যে, এক্রে।ডিটাক লিম্ফ 

স্পাইঞটাল কর্ডের ও জননেজ্িয়ের ও উহার যাবদীয় কার্ধ/ নির্বাহক স্নায়ু ও পেন সমূহের প্রতি 


* প্রতি বৎসরই নানাবিধ নূতন উধখসমূহ আবিস্কৃত হইয়| পাশ্চাচ্য ভৈষজ্য শীস্তের কলেবর পরিপুষ্. 
হইতেছে ॥ এই সকল নবাবিস্কত উষধসমূহ্র মধ্যে অধিকাংশই এতদ্দেশে হুক্প্াপ্য অথব! তাহাদের প্রয়েগ- 
ক্ষেত্রের ফলংফল এরপ সব্ধিদ্ধ ও সমীর গৃণ্ডির মধ্যে আবদ্ধ বে, তৎসমুদয়ের বিবরণ প্রদান করির়! পাঠকগণের 
অযথ| সময় নষ্ট করিতে ইচ্ছা হয় ন1!। যে সকল নবাবিস্কৃত উধধ বহু স্থলে প্রযুক্ত হইয়। প্রকৃত ফলগ্রদরূপে 
বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক অনুমোদিত হইয়াছে, এখন হইতে আমর! তৎসমূদয় উধধেরই বিবরণ “নুতন তৈধগ্য- 

তত্ব” নিবন্ধে প্রকাশ করিব। বলা বাহুল্য, এই সকল উধধ পাঠকগণ নিঃসনেছে ব্যবহার করিতে পাহিনেন | 
আর ই সকল ও'ধধ থাহাতে গ্রাহফগণ সংগ্রহ করিতে পারেন, তাহারও 6! করিব। 


ৃ সাক্ষাৎ হবদ্ধে টি ) বলকারক, গিপোষক কির প্রকাশ করে। এই. ক্রি শী 
ও স্থায়ীয়পে প্রকাশ পায়? - + 

» আফেভিটাক লিক্ফ প্রয়োগের পরই জন্প দিনের মধ্যেই পুকষের অণু ( [৩৪81128 ) : 
জলনেক্দিয় এবং স্রীলোকের ওভেরী ও স্তন বিশেধরপে বৃদ্ধি প্রপ্ত, উহাদের নাযু ও পেশীলমূছ 
উন্নত ও পরিপুষ্ট ও যাবতীয় বিকৃতি দূর হুয়া এই সকল যন্ত্রের কারধ্যকরীশক্তি বর্ধিত, হুর। 

এই লিম্ফ দ্বার! এ মকল যাগ্রিক রক্ত প্রণালী সমৃক্ক (910০ %559619 ) ও. ইরেকটাইন টন 
.পরিপুষ্ট হয়। অগ্দ্ধয় যথেষ্ট বলবান ও বর্ধিত হওয়ায় উহ! প্রচুর পরিম।ণে বিশুদ্ধ গড় 
শুক্র প্রস্তর্ত করিতে সক্ষম হুইয়। থাকে । পরীক্ষ! দ্বার! প্রতিপন্ন হইছে যে, এই লিম্ষ বাব- 
হারের কিছুদিন পরে রোগীর অগুঙয়ে যে শুক্র নির্মিত হইতে থাকে, তাহাতে প্রচুর পরিমাণে 
সজীব শুক কীট নর্তমান থাকে। 

. কটাদেশের মেরুমজ্জার নিয়াংশে অননেম্তিবের উত্তেক্গনাকারী সাযুলমূহ ( নার্ভই ইরি- 
জেন্টিস ) ও বীর্যান্থলনের সাহাযাকরী পেশী ও নামুগুলির কেন্দ্র অবস্থিত। একফ্রোডিটীক 
লিম্ক বাবহারে মেরুমজ্জার এইট অংশ বিশেষর়রে পরিপুষ্ঠ হওযায় জননেন্দ্িয়ের শক্তি ও 
আকুতি অধিকতর বর্ধিত এবং শুক্রম্থলন নিয়মিষ্ভভাবে সম্পাদিত হয়। 

অআাক্মন্সিক প্রম্যোগ +-এফো টীক্তিক লিম্ক ব্যবহারে উপরিউক ক্রিয়াগুলি সাক্ষাৎ 
সঠিকভাবে প্রকাশিত হওয়ায় ইহা বার টিসি পীড়াগুলি আশ্চর্য্জনকরূপে ও স্থায়ীভাবে 
আরোগা হয়। যথা ;- 

0১). শক্রমেহ ও তৎসংস্য্ যানতীয় উপদর্দ যথা,_-অনৈচ্ছিক বীর্ধ্য পতন, শুক্র তারলা, 
সামান্ত উত্তেজনায় বা অতি শীগ্র বীর্যপাত, শুক্রে শুক্রকীটের অভাব ৰ! ক্ষীণ শুক্রকীটের 
বিস্তমানত] বা শুক্রের উপাদানগত বিভিন্নত!, অওুন্বয়ের বিশীর্ণতা, উহার শিথিলতা, সামান্ত 
কারণেই ব৷ মানপিক চিন্তায় কামোদ্রেক, এবং লালাবং স্রাব নিঃসরণ, কটাদেশে বেদনা, 

ধারণাশক্তির অভাব, মন্তি্ষ দৌর্বলায, নানাবিধ স্গাকবীয় বিকার ইতাদি, এই উর ব্যবহারে 
খুব শীত আরোগ্য হয়। 

(২) পুরুষের বন্ধাত্ব ;-_নান! কারণে পুরুষের সন্তান উৎপাঁদকশক্তি নষ্ট হয়। - এতকমধ্য 
শুক্রের সজীব ও পরিপু্ গুক্র কীটের অভাব একটা প্রধান কারণ, যাহাদের অগুকোব 
শিথিল ও শীর্ণ হইফ়াছে, তাহাদের অধিকাংশেরই শুক্রের বিবিধ দোষ জন্মিয়াছে, তাহাদের 
অপ্ুদ্থয় হইতে শ্বাভাবিক শুক্র প্রস্তুত হইতেছে না এবং তাহাদেরই যে সম্তান উৎপার্দিকাশক্তি 
নষ্ট হইয়াছে, তাহা! সহজেই জ্ঞাতব্য । একফ্রোডিহ্ীক লিম্ফ ব্যবহারে অগ্বয় যখোচিতরূপে 
পরিপৃষ্ট ও বর্ধিত হয় সুতরাং উহা! বিশুদ্ধ গাড় এবং সঞ্জীব শুক্র কীট সম্বলিত শুক্র নির্মাণ 

করিতে সক্ষম হওয়ার উক্ত কারণোৎপন্ন বন্ধত্ব অচিরে বিদুরিত হয়। | 
' অবথা শুক্রক্ষয়ে বা অন্তান্ত কারণে আংশীকভাবে শুক্রদোষ জগ্মাইলেও সন্তান উৎপাদন 
ক্ষমতা এককালীন তিরোহিত না হইতে পারে, কিন্ত এইরূপ দূষিত ও নিজৰ শুর সন্তান 
জন্মিলে অধিকধাশ শুনেই গর্তে কিছ] জগ্মগ্রহণের পর অল্প দিনের মধ্যেই সম্তান মৃত্যমুখে 















পতিত হয়। এরূপ ক্ষেবে এফ্রোডিটাক লিম্ফ ব্যবহারে পুর্বে ক্রি! দ্বারা বিশু শুক 
উৎপাদিত হওয়ায় সুদ বলিষ্ঠ ও দীর্ঘ।যু সন্তান জন্মগ্রহণ করে।। 

0৩) ধ্বজভঙ্গ ও ধ্বজভঙ্গের উপক্রম )১_ জননেক্জিয়ের পেশী ও কাধ্য নির্বাহৃক্‌ গাছ 
সমূহের উপর একফ্রে(ডিটাক লিশ্ক বিশেষরূপ বলকারক, পরিপোধক ও উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ 
করায় অতি অলুদিনের মধ্যেই ধ্বজভঙ্গ পীড়া এতম্বার! আরোগ্য হয়। এত গার! জননেজ্িয়ের 
আরুতি ও উহার স্বাাবিকশক্তি ও উত্তেজনা অধিকতর বদ্ধিত হইয়া থাকে। ধ্বজতঙ্গের 
উপক্রমাবন্থায় অর্থাৎ প্রারভ্তকালীন সামান্ত কারণে ব| অনময়ে জননেক্দ্রিয়ের উত্তেজনা! এবং 
ক্রমশঃ এইরূপ উত্তেজনার পর শীঘ্র উহার শৈথিল্য, ক্রমে জননেক্সিয়ের আকৃতি ক্ষুদ্র হইতে 
ক্ষুদ্রতর হওয়া, বক্র হওয়া, টিপিপে কতকগুলি শিরালনষ্টি হত্তে অনুভূহ হওয়া» সময়ে সম্পূর্ণ 
উত্তেজনা ব! সবল না হওয়! ইত্যাদিতে এফেডিটাক লিম্ফ ব্যবহার করিপে সত্বরেই এই সকল 
লক্ষণ দূরীভূত হইয়| উহার শক্তি, আকৃতি বন্ধিত হয়। 

প্রয়োগ-প্রণালী ;-_-প্রথমে প্রিপিউপের € ৮/৪০০০--পিঙ্গের মুণ্ড আবরক চর্ম) . 
আলগ৷ করিয়! উপ্টাই॥। তদ্যন্তর এট্টিসেপ্টক লোসন ( কার্বলিক লোসন বা! হাইডার্জ 
পারক্লোর লোশন ) হ্বার৷ বেশ করিয়া! ধৌহ করতঃ পরিফার করিয়া উহার ভিতর দিকে -- 
মিউকস মেষ্বে নের উপর ৫ ফোঁটা এই লিশ্ক কটা ফোঁটা করিয়া লাগাইয়া 'স্ুলীর জগ্র 
তাগ দ্বারা ২ মিনিট কাল আস্তে আন্তে মর্দন করিয়৷ দিবে। অতঃপর প্রিপিউম যথাভাবে 
সন্ত করিয়। রাখিবে। এইরূপ প্রক্রিয়ায় প্রিপিউসের অত্ন্তরন্থ মিউকস মেদ্ধে ন দ্বার! রস 
লিম্ফ শোঁধিত হইয়! ক্রিয়! প্রদর্শন করিয়া থাকে। | 

প্রপমতঃ ৫ ফৌঁট। মাত্রায় এইরপে প্রয়োগ করিতে হয়, তদপরে দৈনদিস ২।১ ফোটা! 
করিয়া মাত্রায় বৃদ্ধিকরতঃ ১৫।২* ফেসাট! পধ্যস্ত প্রযুক্ত হইলেই লাধারণতঃ সর্ব প্রকার উপ- 
সর্থাদি ধুর হয়! 

কোন কোন স্থলে টহ! প্রয়োগের কয়েক দিন পরেই জননৈন্্য়ের অস্বাভাবিক উত্তেঞ্রনা 
উপস্থিউ-হইতৈ দেখ! যায়, কিন্তু তাহাতে কোন অনিষ্ট হয় না, সত্বরেই ইহা দুর হয়। এত 
স্তিঘ ইহাতে আর কোন কুফণ হয় না। ডাঃ উইলিম বলেন যে, বংমরাবধি এই ওধধ ব্যবহার 
করিলেও অন্তান্ত উষধের ন্তার ইছাতে কোন মন্দ ফল ব গুঁধধ সেবনের ভ$য় অভ্যাল বন্ধমূল 
হয় না। | 
দুস্থ শরীরে ব্যবহারের ফল) -যাহাঁদের উল্লিখিত কোন পীড়া মাই, তাহারা এই বিচ্ক 
এউত্ত প্রকারে প্রয্োগ করিলে তাহাদের জননেন্িয় অধিকতর বন্ধিক। অগুদ্বয়ের পরিপুষ্টি ১ 
বশতঃ 3সধিক পরিমাণে- বিশুদ্ধ শুক নিঃস্ঠত এবং সঙ্গমশক্তি অসম্ভবন্ধপে বন্ধিত হয়। উক্ত 
পীড়া সমুহ আরোগ্য হওয়ার পর যদি ইহ! জল্পমাত্রায় উক্তরূপে কিছুদিন বাবন্ধত হয়, তাহ! 
হইলেও এবি করিনা প্রাপড হওয়! যায়। 

. এমেরিক! ও ফরাসীদেশে এই ওবধ বহুল পরিমাণে ব্যহত হয়। কিনি 

এতদেশে ইহার ব্যবহার খুবই কম, এমন কি, অনেকে এই অম্]ষ শক্তিশালী. উবধটায নাম 





শি বিদিত শহেন, ভবে উ্পিকিত চিকিৎসকগণের মধ্যে যাহার! ইহা! প্রয়োগ করিয়া” 
 ছেন, তাহাদের সকলেই ইহার অব্যর্থ উপকারিতা সমন্ধে নিংসঙে খল মনত প্রকাশ 
কির থাকেন।* 


প্রসবের পুর্বে রক্তআ্াব ও চিকিৎসা । 
রর (48000910007 25508011085 50 06580156076 9 
লগুন হীদপাতীলের অবফ্টেটী ক ফিজিসিয়ান ডাঃ প্রি, ই, হারমেন- 
মহোদয়ের বক্ত তার সার মর্ম । 


কেবল গর্ভাবস্থায় যে রক্ত শ্রাব হয়, সেই পবন্ধেই আলোচন! কর! হইবে ; গর্ভাবস্থা! তির 
অন্ত সময়ে স্্রীগণের যে রক্ত ভাব হয়, গুদসন্বদ্ধে কিছু বলা হইবে না। 
গর্ভাবস্থার রক্তআব, প্লেসেন্টার অবস্থিতি অন্থসারে হয়। প্লেসেন্ট। হইতে রক্তপাত 
হয় না। জরারুর যে স্থানে, প্লেসে্ট। সংলগ্ন থাকে, সেই প্লেসেপ্ট। সংলগ্ন জরাষু হইতে 
রক্তআব হয়। 
সকলেই জানেন এই রক্তশ্রাব প্রথমতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত 
 জাকশ্িক (৪০০10610191 )। অপরিহার্য বা প্লেদেন্টা-প্রিভিয়। (518০61708-0185519)। 
গত ১৭৭৬ থৃষ্টান্দে বড় রিগবী (চ11৩ [২18১ ) যে পুস্তক প্রকাশ করেন, তাহাতে তিনি 
উপরোক্ত হই নামে অবিহ্ত করিয়াছেন । | 
আকন্মিক রক্তআাবকে আবার ছইভাগে বিশ্ুক্ত করিতে হইবে )_ - 


গুপ্ত বা আত্যস্তরিক আকশ্মশিক রক্তশ্রাব (00170068150 01101511281 9০০1061,681 
[)96100117785৩ ১ ও বাহক ব৷ প্রকাশ্ত আকন্মিক রক্আব (6১61051 0৫ 068৩8150 
80680917691 1895090111298৩ ), | 


শান এক্রোভিটাক লিক্ষ যেসকল পড়ার অবার্থ উপকার কয়ে বলি! কখিত হয়, এতন্দেশে সেই সকল পীড়ার্‌, 
খল প্রাদুর্ভাব দৃষ্টে, আমর! এই উধধ করেক্ষ শিপি আনাইয়। খয়েকটা জ্োগীকে ব্যবহায় করতঃ. আশ্াতিরিক 
উপকার পাইর়াহিগান। কিন্ত আমেরিকার ইহা-€যরূপ বড় জাকারের শিশিতে বহুমুজ্যে বিজয় হয়, এতদেশে 
ফান লোকই তাহা এককালীন খরিদ করিতে সক্ষম নহেদ। এতদ্দেশের মহান্‌ উপকার হই দু বিশ্বাস হওয়ার, 
আষর। হ্যা উৎধ পূর্ণ পিশি আমদানী করিয়। নিক্নলিখিত দরে _অঙি জল লাতে বিক্ুরের বন্দোবত্ত করিয়াছি 
 সুলযর২ ভাস লিক্ষ পূর্ণ শিপি ৪৫* টাক1। ও শিশি ১২২ টাক]। ডজন ৪*২ টাক1। প্রান্তিহান- 


আন্দুলধাী়া দেঁডিফযাল টো]? পো: আক্ুলবাডী। মদীয়া)। 





| প্রসবের পূর্বের ও চিকিৎসা । টি ৃ 


অপরিহার্ধ্য ও আকস্মিক রক্তের প্রধান: পার্থক্য এই ৫ বে ,_এমপরিছাধ্য ৮) প্েসেন্টা_ 
প্রিভিয়। রক্ততাবে, যত অল্প পরিমাণই, রক্তআঁব হুক না-কেন, গ্রাসবের পূর্ব যে প্রতৃত 
পরিমাণে রক্তশ্রাব হইবে, তাঁহা নিশ্চিহ। কিন্তু মাকম্মিক রক্ষত্রাবে তাহা হয় না। বখন 
প্লেসেপ্টা পৃভিয়! ব্যতিত, জরাষু হইতে প্লেসেপ্টার কোন অংশ (সামান্তই হউক অথব! অধিক 
পরিমাণেই হউক ) পৃথক হুইয়া পড়ে ও তজ্জনিত রক্তত্র/ব বল! হয়।. কারণ এই ঘটন৷ 
প্রসবের পূর্ববলক্ষণ পরিচান্বক নছে। কিন্তু এমন কোন ঘটন! হয়, যাহার কারণ এখনও 
' নির্দেশ করিতে পারা যায় নাই, এবং সেই জন্ত পূর্বে কোন সতর্কত। লইবার উপারও লাই। 
অধিক সংখ্যক রোগিণাতেই প্লেসেপ্টার একধারে প্লেসেপ্টার অতি অল্প অংশ জরাধু, 
হইতে পৃপক হইয়। পড়ে। জরায়ু ও প্লেসেপ্টার মধ্যবর্তী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রকবছানালী* 
গুলির কতকগুলি € নরসংখা। ) ছিড়িয়। যার। এই জন্ত রক্তত্রাব সামান্তট-হয় ও 
জরাঘুর সক্কেচনে ও রক্ত চাপ বাঁধিয়া যাওয়ার দরুন সহপ্জেই রক্তআব বন্ধ হয়। এই রক্ত- 
অব জনিত কোন বিপদ বা ভয় 'আছে কিনা, বল! কঠিন। কারণ কোন রোগিবী, সামন্ত 
রক্তআাব দর্শনেই নিতাস্ত ভীত হইয়া পড়েন ও চিকিৎসককে ডাকিয়। পাঠান।: আবার 
অনেক রোগিধী আছেন-_খাহারা! অতিরিক্ত রক্তত্রাবেও কিছুমাক্রভ্ভীত হয় না। 
রক্তআ্রাবের লঘু গুরু অপেক্ষ! আত্যস্তরিক বা গুপ্ত আকম্মিক রক্তআাব ও বাহক বা 
প্রকান্ত আকন্মিক রক্তত্রাব দ্বারা বিপদের লঘৃত্ব বা গুরুত্ব নির্দেশ করিতে হইবে । 
বাহিক বা! প্রকাশ্ত আকন্সিক রক্তআ্মাবে প্লেসেন্টার ধারের রক্তবহানলী ছিড়িয়া রক্ত- 
আবহয়। রক্ত, কোরিয়ান (০1১0:102 ) কে, ডে সিডুক্গ! (10০০৩085 ) হইতে পৃথক করিয়! 
ধীরে ধীরে অররাযু মুখে আসিয় ক্রমে বাহির হইয়! পড়ে। এই গতি সধন্ধে নিশ্চয়রূপে কিছু 
বল! য়ায় না। যদি শ্রাব অল্প মাত্রায় অথব! অতি ধীরে হয়, তাহ! হইলে রক্ত জমাট বাধিবার 
অবসর পার ও আব যাহা রোগিণী রক্ত বলিয়া অনুনাঁন করেন ( বাস্তবিক রত্ত নহে, পিরাস্‌- 
(ক্রু ইভ. 51083 ঢর191 মাত্র, ) বাহিরে, আইসে না। আত্যন্তরিক বা গুপ্ত আকক্সিক রকজ- 
্রাবের গুরুত্ব যে, বাহক বাঁ প্রকাশ্য আকস্মিক রক্তত্রাব অপেক্ষা অধিক, তাহ! অনেকেই 
চিন্ত করেন নাঁ( আভ্ান্তরিক বা গুপ্ত আকন্মিক রকম্রাধ বড় সাজ্ঘঠতিক। তবে এই এ 
শতকর! একজনের মধ্যেও দেখিতে পাওয়া' যায় না। 
আত্যস্তরিক'বা.ওপু আকশ্মিকরুক্তত্রাব, জরাঘু গ্রেসেন্টার ধধ্যবর্তী র্বহানলী ছিড়িয়৷ 
রক্ত, জরামু-ও, প্লেসেন্টার মধ্য হলেই জমিতৈ থাকে । এই রক্কের চাপে জায় প্রাচীর ক্রমশঃ- 
শক ও দৃঢ়, হই য্ুয় ও জরীযু স্বীত হইয়া উঠে। জরায়ু, ধীরে রে বৃদ্ধি হওয়! সহ 
-ক্ষারিতে পারে কিন্তু হঠাৎ বুদ্ধি সহ করিতে পারে ন। জরাধু ও গ্লেসেপ্টার মধ্যে রক্তত্রাব- 
জনিত জরায়ুর আয়তন হঠাৎ বৃদ্ধি. খাওয়ায় রোগিদী গুরুতর যাতনাহ্থভব করেন। অনেক, 
সময় এই রক্ত 'প্রসবল ওয়] ধর .. এই ভাবেই" থাকে কিনব অনেক সময়েই প্রথমতঃ যে 
রক্তআাব 'ভ্যন্তরিক ছিল পেব-পর্যযস্ত ভা! থাকে ন!। কারণ রক্কের চাপে জরায়ু প্রাচীর 
প্লেসেন্ট নে পথ হইয়া বার & রী রাধির আসিয়া পড়ে। জরাম্ প্রাচীর, রকের 
$ 








ৃ টাগে সি হই ড়, বঙ্মোচন ন শক্তি হীস ক জার ও সেই গ্রসবের পর (৪95৮5) 
রক্তল্রাব সাভ্ঘা তিকরূপে বেশী হইরা থাকে। | 
চিকিৎসা সন্ধে বক্তব্য এই . যে,নৃতন প্রণালী প্রবর্তন” কর! অপেক্ষা, পুরাতন 
অব্যবহা্ধ্য.ও যাহ! প্রায় স্বতির বিলোপ হুইয়াছে, সেই প্রণালী প্রচলন করিতে খুব সাহস ও 
মৌলিকতা৷ আব্গুক |. সার উহুলিয়ায় ল্মাইটপি (51 ৬. 37515) আকন্সিক রক্তআবে 
যোনি ছিত্ত্র, ছিপি বদ্ধ করিবার ( চ198316 ) প্রণালী পুণরুজীবিত করিয়! অত্যন্ত সা. 
_সিকত! ৪ মৌনিকতার পরিচয় দিয়াছেন। তাহার এই সাহসিকতার প্রশংশ! করিয়া, ও 
তিনি-নুদীর্ঘ কাল প্রসংশিত বিস্তালবে অধ্যক্ষত। করিয়! যে জ্ঞান ও বছ্দর্শিতালাভ করিয়াছেন, 
ও'তীহার পরবর্তী অধ্যক্ষগণ তাহার পণ্চাদান্থুসরণ করিয়াছেন ৪০৪ তাহার সহিত এক- 
মত হইতেঞ্পার! যাইতেছে না। 

তদ্ধিপরীতে বলিতে হইতেছে বে, আকম্ষিক রক্তঅাবে পি বার! রক্ত বন্ধকরিবার প্রথ(_. 
(ক) এই রল্পনাই দোষাবহ ; খে) এই অঙ্থুষ্ জানে কোন ফল পাওয়া যায় ন!; (গ) এই ব্যবহারে 
রোগিণী- অসহনীয় যাতনাসথতব করেন। এই তিন কারণে এই কদর্ধ্য অনুষ্ঠান সর্বথ! 
পরিতাজ্য। 

। কে) যোনী-নালী, শক্ত ও দৃঢ় অন্থমানে, ছিপি দ্বারা উত্তমরূপে আবদ্ধ কষ্পিতে পাগলে 
রক্ত, ছিপির ভিতরেই থাকিবে, আর বান্থিরে আলিতে ন! পা! হেতু রক্তবহ1 নালীর উপর. 
চাপ পড়িয়! রক্তআব বন্ধ হইবে ; “এই কল্পনাই ভ্রমাত্মবক। কারণ যোনী-ছিন্র শক বা দৃঢ় 
নহে, ইহা! একটা গ্রীসার্ধ্য (101156991৩ ) নালী। যোনী ছিদ্র, যত উত্তমরূপেই বন্ধ কর! 
হউক ন! কেন. যোনী কিছুক্ষণ পরে প্রসারিত হুই়! তন্মধ্যস্থ ছিপিটী আল্গ! হইয়া” সধারিত . 
হইতে থাকে ও রক বাহিরে আসিয়া পড়ে । আর যদি সত্যসত্যই যোনী-ছিদ্র দীর্ঘ সময়ের 
জন্ত এন্সপ ভাবে বন্ধ কর! যাইতে পারে যে, রক্ত কোন মতে বাহিরে আদিতে গারিবে না,.. 
তাহ! হইলে এইটাও রোগিনীর পক্ষে শুঙকর নহে। কারণ এই. 'আত্যত্তরিক-বা গুপ্ত রক্ত: 
আব--আকন্মিক রক্তশ্াীবে পরিণত হইবে-_যাহা রক্ত বাহিয়ে-আইসাপেক্ষা ভয়গ্রদ। কারণ 
আত্যন্তরিক. ব! ওপ্ রক্তআাবে জরায়ু হঠাৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ও. রোগিনী যাতনাক্থতব করে ও 
সহসা অবসাদ (০০11825৩ ) আমিতে পারে ও ০৮ পীর অসাড়তা। (998%.. 
08190 581215519 ) উপস্থিত হয়। 

. আতভ্যন্তরিক রক্তত্রাবের ঘটন! 'অতি বিরল ।.. ধি্ি চারলট ্ব ওরেল্স (৮৫19০) 
0128510% ০1. ডা9153), আত্যন্তরিক বা! গুপ্ত: আকর্সিক রক্তঅ!বে মার. যাওয়ায়,১-- ফ্রেঞ্চ 
একাডেমি অব মেডিলিন্‌€ 1৩2০, 408৫৩ 2 ০£0931007৩ ) বিগত ১৮১৮ খৃইাবে, এই. 
সন্ধে. সর্বোৎকষ্ট প্রবন্ধ লেখককে . গুরফার, দিবেন বলিয়া ঘোষণু!. করেন 1 ব্যা্ডেলোট.. 
((8৪1৫1015) পুরষ্কার প্রাপ্ত. হন এবং পীড়ন: -বইছিন: (75456 3০195.) নৌ 
নির্শিত প্রক প্রা ছন।, 

০. ই মহিলা অল্প বিস্তর ৪২$০+ প্রসব. করহিয়ানুহুন:। ..স্িনি কখন জাত্যন্তনিক ঝ! গুণ, 


- প্রসবের পুর্বে রক্তআীব ও চিকিৎসা! ৩২৯ 
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আকন্সিক রক্তলাব দেখেন নাই । * এবং এরূপ হইতে পারে বলিয়া কখন বিশ্বাস. করেন ন!। 
তাহার যুক্তি এই যে, “গর্ভাবস্থার কোন কালে, জরায়ু, গর্ভ উপাদানে পূর্ণ থাক: দরুণ 
অধিক রক্ত জরায়ু যধ্ে সঞ্চিত হইতে পারে না ও তঙ্ঞগ্ত রোগ্রিণীর মৃত্যু হইতে পারে না। 
, এইজন্ঠ. আত্যন্তরিক ব! গুপ্ত আকুন্মিক রক্রশ্রাব অপেক্ষা কম অনিষ্টকারক 1. .€ আতাস্ত- 
র্িক রক্তআাবৈ জরায়ু বিবৃদ্ধি দরুণ জরায়ু সক্ষোচন ক্রিয়া হওয়! নিশ্চিত । ' অইজপ্ত ব্যাধিই 
ব্যাধি নাশক। ) এই মহিলার সমসাময়িক ব্ছ চিকিৎসকগণ আত্যন্তরিক রতলাছ'লক্ষ্য 
করিয়াছেন, সুতরাং এই মহিলার উক্তিকে নিঃসন্দেহে ভ্রমপূর্ণ বলা যাইতে পারে ।. তকে তিনি 
ধলেন যে “রক্ত জরাম্ু 'মধ্যে সঞ্চিত থাকিতে পারে না।” তাহা রি | কারণ প্রার়শঃই 
রক্ত বাহিরে আসিয়! পড়ে । . : . রর 
আর «রোগিণী, প্রসবের পূর্বে মারা যায় না।” তাহা.৪ ঠিক কারণ জনগাযু.প্রাচীরে 
চাপ পড়ার দরুণ অরাঘুর ক্ষণিক মসাড়ত! জন্মে ও জরায়ুর সন্কেচন শক্তির হাস. রর এই জন্য 
গ্রসবের্‌ পর গুরুতর রক্তত্রাব হইয়া রোগিণী মারা যার। 
ম্যাডাম বইভিনের ভ্রষাত্মক যুক্তির শেষ কথ! “তবে কি জরায়ু ঘটিত রক্ত্াৰে টান 
(507500-রক্তবন্ধ করার জন্ত শরীরস্থ কোন গহ্বরে যে ছিপি ভিতরে দেওয়া যায়।) 
ব্যবছার উঠাইর়! দিতে হইবে ? তাহার ধারণ! রক্তবহ! নাণীর উপর চাপ দিলে যেমন রত্ুআব 
বন্ধ হয়, জরাঘু ও প্লেসেপ্টার মধ্যবর্তী রক্তও তেসনি যোনী. মধাস্থ ট্যম্পন আবদ্ধ করিয়া 
রাখে। ম্যাডাম বইভিনের যুক্তি এখনও চলিত আছে। বর্তমান. মাষ্টার অব. রোটেও। 
(1155061 ০£7:008105 ), ডাক্তার জেলেট (107, 7611566 ) বলেন ঞপ্লসেপ্টার পশ্চার্দিগ 
হইতে যে রক্ত বাহিরে আইসে, সেই রক্ত যদি বন্ধ কর! যায়, তাহা হুইলে জনাহুন্ন ভিতরের 
চাপ, রক্তবহা নাণীর উপর সমান চাপ দিয়া রকতব বন্ধ করে।» এই যুক্তিমূলেই উক্ত 
মহিল! আগ্যন্তরিক রক্তত্রাব বিশ্বাস করেন না। | 
- নাক হইতে রক্তশ্রাব: কালে ছিপি দ্বারা রক্ততরাৰ বদ্ধ করিবার চেষ্টা ও গর্ভাবস্থা 
স্বততাব .যোনীছিত ছিপি ত্বার বন্ধ করিবার চেষ্টা, একই যুজি। নাসারদ্বের প্রাচীর দৃঢ় 
থাকা দরুণ, নাসারন্ধ, প্রসারিত হইবার কোন আশ -ন! থাকায় নাদারদ্, "একেবারে 
উত্তমন্ধপে বন্ধ কর! যাইতে পারে। কিনতু টার ছিদ্র দীর্ঘ সমরের অন্ত বুদ্ধ করিবার কোন 
উপার নাই। -. 
যাহা হউক যোনী ছি ছিপ সবার! দ্ধ করিবার একটা-গুণ আছে; ) ছিপি, ॥ টি উন্তে- 
জিত হরিয়া লক্কোচর্ম ক্রিয়া ন্যায় । -গাকশ্মিক রক্কআাবে অাযু সক্কোচনই দরকার.। : 
কিদ্ধ কেবল উপযোগী হইলেই: চলিবে না, প্রন্ষ্ট প্রণালী কি, তাছ! সির্ণর কন্গিতে হবে | 
চাপ দ্বারা রক্তশ্রাৰ : বন্ধ: করাই: প্রান প্রখ]। বর্তনাদকালে$ কতবিত চিকিৎসক. শ্যদি 
উপযুক্ত বস্ত্রাদি ন! গার, অখ্ব! গাগা ব্যবহার করিবার উপায় ভাররূপে না জানেন, বে 
চাপ দবায়া রআদ বন্ধ. করিবার, চে করিয়া থাকেনা হ্থতরাং প্রাচীনকালে ছিপি দির! 
যোনী তন্ধ করিবার প্রণালী সর্ব ধররপে _ব্যব্ৃত হইত) সে'সবন্ধে ক্দাস্চ্ধ্যািত- হইবার 
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কোন. কারণ নাই। ইঞ্জিল (455178 ), পল € 281) হইতে. সকল ধাত্রী বিষ্ঞা 

বিশারঈগণই (ত্ত্রী ও পুরুষ সমভাবে ), 'আকম্ষিক ও প্নেদেপ্টা প্রিভিষ্না উপ রক্তআর বন্ধ 
কষপিতে তোয়ালে, রুমাল, তুপা, লিণ্ট, স্পঞ্জ প্রভৃতি কখন গু বা! কখন ভ্জার্ড অবস্থায় কখন 
বা তেল, মাখন, পির্কী প্রভৃতিতে ভিজা ইয়া ছিপি দ্বার! যোনী ছিত্র বন্ধ করিতেন। একথা, 
স্মরণ রাখিবেন7 ১৭৭৬ প্রীষ্টাবে বড় রিগবি ( 7:16" 1৪৮ ) লিখিত পুস্তক বাহির 
হইবার, পূর্বে আকদ্দিক ও সেন্ট! প্রিভিয রক্তত্র বের পার্থক্য সম্বন্ধে কাহারও বিশেষ 
জার্ন:ছিল না।, 


- ১৮৩৭ খ্রীষ্টান ওয়েলেনবার্গ ( ৮/ ০6115012575 ) হইতৈ যোনী নননীতে থালী € 1807080 ) 
ব্যাগ রাখিয়া হাওয়! দ্বারা পুর্ণ করিবার প্রথা আরম্ভ হয়। তদবধি নানা রকম ব্যাগ 
ও ব্লাডার ব্যবহার আরস্ত হুইস্কাছে, কেহ ব্যাগ যোমীগহ্বরে দেন» কেহ জরায়ু মুখে দেন। 
প্রসারণকান্নী যতগুলি ব্যাগ আছে তন্মধ্যে সর্বশেষে, স্াম্পিটার ডি রাইবস্‌ € 01১90725100 
৫৩ [২7১৩3 ) যে ব্যাগ ঝাহ্র করিয়াছেন, তাহাই উৎরষ্ট এবং অরাযুর মুখ প্রসারিত করি- 
বাক জন্তই ইছায় সৃষ্টি হইয়াছে। এ সম্বন্ধে ইতঃপর বল! হইবে। 

ক্ষেপে বন্তবা এই যে, গর্ভাবস্থায় জাকশ্মিক রক্তত্রাবে চিনি ছিপি ধার! আবদ্ধ 
করার চিকিৎস! প্রণালী ভ্রমাত্মক। ভ্রম ”_ ঃ 
৯ম) যোনি ছিদ্র উত্তমরূপে আবদ্ধ ফর! যাইতে পারে। 
 হয়। যোনি ছি মধ্যে রক্ত আবদ্ধ করিলে (যদি সমাকরূপে সমর্থ হয) রক্তআব 
নিবারিত হইবে। 
এই যুক্তির উপর নির্ভর করিবার কোন প্রয়োজন নাই; চিরিৎসার. ফল দ্বারাই তুলন৷ 
ফর] যাইতে পায়? 






চিকিৎসার ফল কি। 


রোটীত্াক় (8০855 ) কথাই প্রথম দেখা ধাউক।: সার উইলিয়ম প্রাইলি (51 
11127) 511019 ) বর্তৃক যে।নি ছিদ্র, ছিপি দ্বাক্সা আবদ্ধ রিবা প্রথা গনি 
করিবান্স পূর্বে শতকর|৯' জন মার! বার। : ...-. এ 

গেলাবিন (যাহার নিকট হইতে এই হিসাব লওয়! ছে ). 'বলেন_ছিপি ধার! যোনি 
ছিপ্র বন্ধ করিবান্স প্রর্থা-যে. একটা সুচিকিৎসা, ভাহ! পরীক্ষিত: হইয়াছে; কিন্তু এই প্রথা 
ভন্তান্ত প্রাথা অপেক্ষ| সর্বোৎকষ্ট প্রমাণ করায় নাই। -ছিপি- দ্বার! চিকিৎসা-প্রণালীর 
বিবরণ দৃষ্টে বর্তমান ফল, পুর্বতন.ফল অপেক্ষা অভি-সামান্তই ভাল বৌধ হয়। বিস্তু বর্তর্মাশ 
শর্টিসেপ্টিক (910013-2০ ) প্রণালী ফলের ..সহিত. তুলনা করিলে কিছুই নয়। ডাক্তার 
গেলাবিনের (1017 38181) ) মত বলা হর্ল।- নি অন্তত বলিগ্নাছেন যে, এই চিকিৎল! 
গঞ্ধতিই সর্ব পরিচালিত হইয়াছে। -ছিপি দ্বার! বন্থু.কর! প্রথার ফলের জনুরতি' হেডেই 

'হর্তমান এট্টিসেন্টিক (5701155৩116) সম্বন্ধে এত কড়াঝড়ি ব্যবস্থা! হইয়াছে. * 


প্রসবের পূর্বের রকআব ও. চিকিংসা। . :-৬৩১ 






৮৯৬ টা ই টা ভি সি সিটি ওত ৯ চির উর খত চি উর ইতত ৬ হিট ৬৪ 


রোটাপ্ার ( [০$০:৩০ ) ুর্বতন । একজন মাষ্টার বলেন “সর্বপ্রকার চিকিৎস! মধ্য 
ঘোনী'ছত্র ছিপি ঘ্ার। বন্ধ কর! চিকিৎসাতেই সর্বত্রই ফল পাওয়! যায়।' ইছা। কি সত্য? 
রোটাওার বর্তম।ন মাষ্টার বলেন “আয়াদের নিজ বহু দর্শিতার ফলে আমরা এই প্রথা সর্ব! 
অস্থুমোদন করি। কারণ রোটেও ই।সপাতালে ভিন্ন তিন রকম কঠিন কহিন রোগিণী অত্যি- 
ধিক পর্গিসাণে আইদায় ভিন্ন ভিন্ন চিবিৎসাপ্রণালী মধ্যে কোনটা তাল, সিডি মন্দ, রর 
করিতে একমান্র রোটাগ্ডার মাষ্টারই সমর্থ ।" ৃ 

অর্থাৎ রোটার মাষ্টারের মতই শেষ। ১৯১০ থৃষ্টাব্ধে যে সকল পুস্তক বার ই, 
তাহাতে লেখ। হইয়াঁধছ-_৬ বংসর পূর্বে ৩৯টী রোগিনী আইনে, তন্মধ্যে ১৯টী গুরুতর । এই 
১৯টীর মধ্যে ১টী মারা গিয়াছে। কিন্তু পুত্তকের শেষের তালিক1 (909:55010) দৃষ্টে দেখ! যায়-- 
ইজন মার! গিয়াছে! প্লেসেন্ট। ঘটত রক্তশ্রাবে, জরায়ুর সুঙ্কোচন. ঘার। ধনীর উপর 
চাপ পড়িয়৷ অপন৷ হইছে রক্তআ্রাব "বন্ধ হইয়া থাকে।” এইজ সর্বাগ্রে জরায়ুর সক্ষোচন 
আবহাক। জরায়ু শৃন্ত (20790 ) না হইলে সন্কে(চন ভালরূপে হইতে পারে না। 

আবরক বিল্লী (17)50)0181755 ) ছি ড়িয়। দিয়! জরাম্থর ' প্রাচীরের কাঠিণ্য ও অর 
অভ্যন্তরস্থ পদার্থের পরিমাণ লঘু কর! যাইতে পরে। যদিও ঠিক কোন স্থ'ন হইতে রক্ত- 
, শ্রাব হইতেছে নির্দেশ করিতে পার! যায় না ( অন্থমানেই কাজ করিতে হয়) তথাপি উদৃর 
প্রাচীরে দৃঢ়. বন্ধন (৮%1৭৩€) দ্বার। রক্তত্রাব স্থানে চাপ দেওয়া যাইতে পারে । দৃঢ় বন্ধনে 
কোন অপকার হইরার আশঙ্কা নাই বরং উপকার হইলেও হইতে ' পারে । যদি নিশ্চিতরূপে 
জানিতে পারা বায়-যে, প্রসবে অস্থি ঘটত কোন বাধ! নাই, ভ্রণুটা. ক্ষুদ্র, তবে জরাধুর 
সক্কোচন ক্রিয়! বৃদ্ধির জন্ত আর্গট দেওয়! যাইতে পারে । এই পমহ্ত রোগিণী অধিক সংখ্যক 
সন্তান জননী € 71010119815 ), কাজেই পুর্কের প্রসবের বৃত্তান্ত সহজেই জানিতে পার! যায়। 
যে সকলস্থানে জরাযুগ্রাচীরের কাঠিণ্যহেতু জরায়ুর সক্কোচন ক্রিয়ার ক্ষমত। হাস হইয়া গিয়াছে, 
সেই সব স্থানে আর্গটে ফ্ল হয় না। কিন্ত এই সকল স্থানে যেদনভাল করিবার ফোন. 
ক্ষমতা নাই, সেইরূপ ক্ষতি টানি কোন আশঙ্ক। নাই ৃ দি নিঃসংসয়ে বহার 
করা রার।, | ১ ও ৯ 
* ১৬৮৮ খৃষ্টাবে মরিসো € 14:01০5১৮ ) রাবার রক্তআবে প্রসবের পুর্বে আবয়ক 
বি্ী ছিড়িয়। দিয়া রুজঞাব বন্ধ কর! চিকিৎসা সর্বপ্রথম শিক্ষা দিয়াছেন। ফেশ্দিস হেনরি 
ক্লাসবোথাম € ঢ80019 17671) 181090০1১90 ).ইংলগ্ডে এই শিক্ষা, প্রবর্তন করেন এবং 
তিনি.বলেন__-এগার বৎসরের, মধ্যে এইরূপ ২৫টা রে[গিণী আমার চিকিৎসাধীন আইসে, 
তন্মধ্যে ২৩টীর আবারক লী, ছি'ড়িয়া দেওয়ায় নির্ষিজ্নে স্বাভাবিক (19%5151 ) প্রসব হয়। 
কেবুলমান্র-২টাকে- যাহা আমি দেখিবার পুর্বে এত রদ্রপাত হয় যে, কিম উপায়ে এ্রসব 
করাইতে চেষ্র করি, ' সে ছটাই মার! গিয়াছে।” 

মেরিদেন ( 1161177787 9৯ রামবোথাম € 115735921) ডি বলেন--৩:টার 
উপর আকপ্মিক রক্তঞাবে এই উপায় অবলধন কর হুইয়াছে।. প্রতোকাটতেই হয় রনক্তজাব 


একেবাগে বন্ধ হা অথব। শব এত কম হইয়াছে যে, তাহাতে ভবিষ্যতে কোন ভয়ের 
আশঙা নাই।- এর মধ্য কযেকটিতে. এমন অতিরিক্ত রক্তআব হইয়াছিল, যে, পাছা নিতাস্ত 
ভীতিজনক।” রামসবোথামের বহুদর্শিতা, তাহায় শিক্ষা দান প্রশালীর পরিপোষক এবং 
এইটাই প্রচলিত চিকিৎসা বলিয়া এদেশে প্রচলিত করা উচিত । জঙ্গামুঘটিত সর্বরকম রী. 
আবেই যোনিছিদ্র ছিপি দ্বার আবদ্ধ কণিবার প্রণালী বহু পুরুষ হইছে চলিক্া আমিতেছে। 
আকশ্মিক রক্তআাব বা প্লেসেন্টা-প্রিভিয়া৷ উতরেতেই যোনিছিত্র ; ছিপি দ্বার! আবদ্ধ কর! 
খরা হইত$ . উভয়কে পুথক্‌ করিবার কোন উপায় ছিল না। একটিতে যে কারণে বাবন্ৃত 
হূর্ত, অপরটিতেও সেই কারণেই ব্যবহৃত কর! হইত। আকন্মিক রানে যদি রত রোধ 
করে, তবে প্লেসেন্টা-প্রিভিয়াতেও রক্তরোধ কল্সিবে। ... ২. +: | 

১৮৭৭ খৃষ্টান মুলার (11011৩:) লিখিগ্পছেন_-১*টা টেস্ট, ্রিভি্াতে যোনি ছি 
ছিপি দ্বারা আবদ্ধ “করা হইয়াছে তন্মধ্যে ৫৮টির "আব বন্ধ হইয়াছে, ৪৭টীর রক্তআব 
বন্ধ হয় নাই। মুলার অতি সাবধানে বলিরাছেজ '“রত্ত রোঁধ সম্বন্ধে ট্যাম্পানের (৪০2০০) | 
উপন্ন সম্পূর্ণ বিশ্বাস কর! যাতে পায়ে ন। 1” 

প্লেসেপ্ট-প্রিভিয়াতে- ছিপিত্বার!'যোনি ছিদ্র ধন্ধ করিবার উপযুক্ত কারণ আঁছে। তৎস্বন্ধে 
বল়৷ হয়, বদি মোনিছিড্র জরায়ুর নির্দেশ পর্য্যন্ত খুব উত্তমরূপে আবদ্ধ করা যায, তাহা হইলে 
যেস্থান হইতে রক্তন্লাব হইতেছে, সেই: স্থান ভ্রণের নাথ! ও ছিপি, উভয়ের মধ্যে চাপ পড়িবে। 
এ যুক্তিটি বেশ। কিন্তু কার্ধাতায় কিছু নয়। কারণ যোনিছিদ্র প্রসারিত হইতে পারে। 
যোনিছিত্র প্রসারিত হয় রলিয়!, ছিপি-চিকিৎসকগণ ছিপি' ঘন ঘন-ব্দলাইতে থাকেন, গ্লেসেন্টা-. 
প্রিভিয়াতে এই ছিপি-চিকিৎসার উদ্দেপ্ত ভাল । কিন্তু রক্তশ্রাবের স্থানে চাপ দিবার উত্তম 
উপায় আবিষ্কার হওয়ায় ইহার প্রসার কমিক! যাইতেছে ।. সুতরাং আকত্মিক রক্ত শ্রাবে 
যোনিছিত্র ছিপি দ্বারা আবদ্ধ কর! চিকিৎসা-প্রণালী যে, ভ্রমাত্মক তাহা নছে.ঃ 'কারধ্যকালেও 
। বিপেধকোন ফল পায়! যায় না। তৃতীয়তঃ__য়োগিণী ইহাতে অত্যন্ত কষ্টানুতবু করেন। 
অতএব সমস্ত বিজ্ঞ চিকিৎসকেরই এই: উপায় অবলম্বন করিতে চেষ্টা না. কর! -কর্তবয। এই 
নমুতের পরিপোবকগণ ছিপি যাহাতে উত্তমরূপে দেওয়। - হয় তৎপক্ষে, লক্ষ্য রাখিতে অনুরোধ 
ফরেন। 
- 'এসবন্ে ফ্লয়াসী দেশীন্ একজন লেখক" যে ছার, বর্ন রিয়াছেন ত্বাহ! বর্ণ! করি. 
তেছি। কোন, ইংরেজ লেখকের একপ বর্ণনা পাওয়া যাঁর নাই।: 

পমুত্স্থলী, গুপ্ত করা হইঘছে।: অলঙ্ার' খোলসা আছে ॥. যোনীদ্বার পরিার, 
এ্টিসেপ্টিক উপায়ে” ঘৌতকর্রা হইঙ্সাছে। আ্রীলোকটীকে প্রসব করাইযায ভাবে শারিত 
করা হইব্রাছে। সহকারী আমার.রামদিকে. একটা বড় পাতে ট্িরালাইজড.: (.5061817250 ). 
তেসিলিন লইয়া আছেন। - প্রফেদার পেজট ( ৮০1১8) বলেন ৫*5. রা € প্রায় *১ 
পাউন্ড ) দরকার ইহা ঠিক। আমার হক্ষিণদিকে আর একটী ধারী, তেন সোনেট 
(৬০৫ 95177655 ) সলিউটেড.( 5০18%90 ) . ভিজাইক্া একটীর পর. একটী এবসরবেকট 
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ফটনেয় (4,05০:550) গদি দিতেছেন। আমি বাম হাতের? তর্জনী? নও ৷ মধ্যমাঙ্থলি 
দ্বার! প্রথক্ষচঃ জরাথুর নিয় দেশপ্্ত্ত চাপিয়। তদপরে ' গান. হাত দিয়া গদিটা 
লইয়। স্থৃত! ধাধিয়! উত্তরূপে চাপিঃ। দিয়! ভেসিলিন দ্বার! মাধির! দেই। ছিপি গুলান 


বিলাতী” মাটার দেওয়ালের মত হয় (0610617% 9811) গদিগুলিন পাথর আর 


ভেগিলিন লিমেন্টের কাজ করে। প্রথম গদিটী দিতে বড় কষ্ট হয়। পরে যোনী ছিদ্র বড় 
হইতে আরস্ত হইলে দেওয়া সহজ হয়। পঁচিশনী ছোট তা একত্র করিয়! রাখি। এইরূপে 
গর্ভপুরণ করি। পেরিনিয়াম. (51790) ) উচু হইয়া উঠে। যোনিম্বার ফাঁক হইয়া 
যায়। এইরূপ করিতে :৮২টী বড় স্থপারির মত গর্দি আবস্তাক। এই চিকিৎসা হঃখদায়ক। 


প্রসবের সহয় পেরিনিঙ্গাম, ভ্রণু বুছির করিবার জন্ড যেরূপ চাপ দেয়, ইহাতেও পেরিনিয়াম 


গদীর উপর সেইরূপ চাপ দেওয়ার জন্ত টিব্যাণ্ডেজ (গু 25170৩6৩ ) দিয়! বাধির| রাখিতে 
হয়। ভ্ত্রীলোকটীকে স্বতন্ত্র স্থাকে্রবীফিনী রাখা হয়। কারণ ইতঃপূর্কে কোনরূপ সংক্রা- 
মণ হইয়াছে কিনা, জানা যায় না। (যদি সত্বর প্রসব করান আবশ্তক হঁয়, তবে ছিপি ও 
ভ্রুণ বাহির. করি! ফেলা আবশ্তক। ) পরদিন প্রাতে শ্রশ্মাব করাইবার জন্ত কতকগুলিন 
ছিপি বাহির.করা হ্। মেগুলিন সাদ! ও শুক। রক্তের ছিকৃমাত্র নাই। জরায়ুর সন্কোচন 
বিরল, বেদন! মৃছ, ক্রণের হৃদপিণ্ডের শন্দ (6০০51 1১৩৪৮ ০01) শুনিতে পাওয়! যায় 
না। নাড়ী দ্র: উত্তাপ স্বাভাবিক, আমি ছিপি বাহির করিয়! ফেলি। কারণ যদি এত-. 
ভ্বারা রক্তরোধ কর] যায়, তবে ইহাতে ভ্রুণের বাহির হওয়াও অসস্ভব। উপরের ছিপি- 
গুলিতেও গন্ধ নাই। সর্ক্বোপরি যে করেকটী আছে, তাছাই মাত্র আর্ত হইস্লাছে॥ সেগুলি 
উঠাইতে বড় বস্ত্রণ! দের়। শ্ভাগুলি কার্যকারী যত হউক না হউক, বন্ত্রণাদায়ক বড় বেশী। 
পচিশটি গদি একসঙ্গে বাহির করিতে ঘোরতর অত্যাচার কর! হয় বলিয়া পৃথক পৃথক বাহির 
করিতে হয়। যোনিছিত্র রক্তিমাভ ও ক্ষতপুর্ণ হয় এবং পুড়না গেলে যেরূপ জাল! হয়, 
সেইরূপ জাল! করে। ট্যাম্পন র্যবহার বীরত্বের পরিচায়ক হইতে পারে বটে কিন্ত ইহাতে 
কি শাস্তি দেওয়া হয়! এরপ অবস্থ। হইকাচ্ছে যে, ভ্রুণ বাহির করিবার চেষ্টা করিতে সাহসিক 
হইলাম. ম। আমার একটি বেশ, ঘটনা বেশ মনে আছে। কোন চিকিৎসক পরিক্ষার করিতে. 
ফুলের করেক অংশ- বাহির করিয়া: ফেলেন। স্ত্রীলৌকটি পূর্ব্কার রক্তাভাবে নিতান্ত 
অবসাদগ্রস্ত ছিল। চিকিৎসকের এলি বাহির করিব, আনিবার পূর্বেই জীবন ত্যাগ 
করিল । বোরাসিক-সলিউসন দার! যোমিছিত্র ধৌত": করিয়া (অন্ত কোন লোসন 


' তাছাতে ষহ্‌ করিতে পারে ন! ) বিল্লীগুলিন সতীক্ষু অস্ত খারা, ( অঙ্গুলি দিয়! নহে ) ছিডিয়া 


দেওয়! হইল। : প্রত্েকবূরেই ফুলের অংশ ছিকিবার.. আশঙ্কাঁধাকায়. ছড়ি! দেওয়া বড় 
ভয়াবহ।. যাহা, হউক এই সব্ধ$ করিতে করিতেই আবরক:বিী ছিডিযা বাইয়। একটা কু 


: স্ৃত, সীমান্ত পচনযুক্ ক্র্ণ বাহির হইল ও তৎসঙ্গে বহুসংখ্যক, কালবর্ণের. রক্তের ডেগা, 


তারপর, গ্লেসেনটা...বাহির হইল| পরীক্ষা দ্বার! জান! গেল-প্লেসেপ্টার ধার (0787810 ) 
জরাযুসুখ সংলগ্ন হয় নাই। রোগিনী ক্রমে আরাম হুইবা। 






৩৪. চিকিৎসা-প্রকাশ ? 






লা ৮৬৩৫ অত খাটি জা তি ভর ৯৮ ৯০৬ তা এ সিট টা ৯৯ অসি ভা পি পি ও সিসি এ লেস লেজ পা ভাত অ্ি তাত তা পাতি জাল জ্এিি 2 সতিসটিলিললি 


* এই..রোগিনীতে ্রকষ্টরূপে ছিপি ব্যবহার সম্বর্চে, ফোন সন্দেহের কারণ চপ | 
এই রোগিনী বদি রামস্‌ বোখামের হাতে পড়তেন, তবে তিনি আনরক”+বিনী স্ছিদ্ডিতেন ও 
আর্গট দিতেন। তাহার ফলও ইহাই হইত। পরস্ত রোগিনী এই অসহনীয় যন্ত্রণার দায় হইতে 
মুক্ত পাইত-ও সম্ভবতঃ গ্রসবও তাদ়াতান্ড় হইত? উত্তরে বল! যাইতে পারে -যোনিছিদ্র ছিপি 
বন্ধ ঞ্ষরার জন্ত কেহ মার! যায় না এবং যদিও *ইছণর ফল সম্বন্ধে সন্দেহ আছে, তথাপি কিছু 
না করা অপেক্ষা কিছু কর! ভাল। এই যুক্তি মনা নয়। 

ইহাতে রোগিণী যে যন্ত্রণ! পার, তাহাই ইঘার বিরুদ্ধে যথেষ্ট প্রমাণ । যদি রি সহকারী 
সহিত, ভ্রিরালাইজভ. €( 5611112৩ ) হন্ত্র ও ছিপি করণোপযোগী দ্রব্য ঘর! প্রকৃষ্ট সতর্কত 
লইর! কার্ধ্য.কর! হয়, তবে কোন বিপদের জশঙ্ক! নাই। ক্রিক বাহার! আকস্মিক রক্তজীবে, 
ধাত্রীদিগকে, ছিপি ব্যবহার চিকিৎস! প্রণালী শিক্ষা! দেন, তীঠাদিগর্ে জিজ্ঞাস কর! যাইতে 
পারে যে, একজন ধাত্রী_িনি এইরূপ অবস্থায় আহত কুঁচি তিনি তাহার ব্যাগে সঙ্গে করিয়া 
টিরালাইজড. ভেসিলিন ১ পাউওড ও গঞ্গ বা তুপা যথেষ্ট পরিমাণে যোনি গহ্বর পূর্ণোপযোগী) 
লইয়া বইতে পাবেন কি? আর রপ্ত বন্ধ করিত ইহাই সর্ববাপেক্ষ। আশু ফলপ্রদ, তখন এজন 
তিনি বসিরাঁ৪ থাকিতে পারেন না, কাগ্গেই কাধা হইয়। হাতের সামনে যাহা” পান, তাহাই" 
ব্যবহার করিবেন শত বৎসর পূর্বে তাহাদেক্গ পূর্বববন্তীগণ যেরূপ কুমাল, তোয়ালে প্রস্তুতি 
যাহা ইচ্ছা ব্যবহার করিতেন, ইহার।ও তাগ্থাই বাবহার করিবেন কি? বর্তমান কালের 
ধাত্রীগণ তাছাদের শতবর্ষ পূর্ব্বের সহযে গীগণ অপেক্ষ। পরিফার পরিচ্ছর সম্বন্ধে বিশেধ জ্ঞান 
রাখেন । সেইজন্ত তিনি দেধিবেন-_যে জিনিষগুলি তিনি বাবার করিবেন সেগুলি পরিষ্কার 
কিন|? তিনি তখন জিনিষ গুলিন গরম জলে ফুটাইতে. বলিবেন _ইহাতে সময় ল1গিবে,_যধি 
রোপিণীর রক্তআব হইতে থাঁকে--তবে অপেক্ষা করাও সাহসের কার্ধ্য। - সেপ্টাল 
মিডওয়াইফ বোর্ডের নি়ম।নুঘায়ী কোন গ্রপবের পূর্বে রক্তআাবে আহত হওয়ায় তিনি তখনই 
রেঞিষ্টরী কত কোন চিকিৎসককে ডাকিয়া পাঠাইবেন এবং এই সময়ই তাহার দারিত্ব শেষ 
হইল। কিন্তবে স্থানে এই রেজেষ্টরী কৃত চিকিৎসকের সত্বর আসিবার সম্ভাবনা নাই, সে 
কালে যোনী ছিদ্র ছিপিবন্ধ কর! ধাত্রীর কর্তবা বলিয়া কেহ বলিতে পারেন। যদি. এই অং অবস্থান 
ধাত্রী যোনী ছিদ্র ছিপিবদ্ধ করেন.. তার দুই ঘণ্ট। পর গেখিতে পাইবেন যে, ছিপি আলগ! 
হইয়! গিম্লাছে, পুর্ব্ব ছিপি খুলিয়া নুতন ছিপি দেও! আবগ্তক.। এইরূপ পুনঃ পুনঃ ছিপি; 
লাগাইবার দরুণ শ্লৈশ্মিকবিল্লি ক্ষত ও ছিন্ন বিছির হইয়া! যাঈবে ও (55001০ 0০19900 9 
-শোণিত বিষাক্ত হইবার সম্তাবন! দাড়াইবে। অতঃপর খাত্রী হয়ত রোগিনীকে পুনঃ পুনঃ-ছিপি 
দেওযাইচে সম্মত করাতে পাঁরিবেন না। এ অবস্থায় 'রোগিণী,. কষ্টদায়ক ্িপি . গ্রহণ, 
করিতে .সন্মত করিবার চেষ্টা না করিয়া ধাত্রী নিজে ০ ০ দিয়া, ০৪ 
চায়ে একটা বাইগার বাধিক! দিতে সম্মত ৪৮০১ । রঃ 





লি ৯ বার্তাটি জি জা অসি মে 


চিকিৎসা 


1 ০হ্ান্সিও সামিল ( অংস্প ). 
বাইকেমিও চিকিৎসা-পত্ধতি ও ভৈষধ্য-তত্ব। 


( লেখক ডাঁঃ প্রীঅনুকূলচন্দ্র বিশ্বাস, ব্রাঙ্মণপাড়! € হুগলী ) 1 
€ পুর্বপ্রকাশিত ৩০২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) | 


8%$ 











২। ক্যালকেরিয়া ফলফরিকা। 
( 0718169-1119901801168. ) 


ভরিতে ঠক 





এ উধধটির মারে! কয়টা নাম আছে, সে কয়ট নামও সকপের জেনে রাখা বিশেষ 
দরকার। নামগুলি যথা _. | | 

€ 8. ) ০51০11 2110501,85-_ব্চ্যাজললিস্সাই হ্লষ্গজ্ন । 

৫80) 215০1015641 0159508৩ ০1 ০170০ প্রিস্িপিতড্‌, স্‌ 
স্ফেউ. অব ক্্যালনিস্াম। ্‌ 

(০) 09109 71১০921১৩-- জ্যাজপ্িনিম্াহ্স ফস্স্েউ, | 

এছাড়া চলিত কথায় একে ফদক্ফেট, অফ. লাইম (0100501520০ 1700৩) বণে। 

0৪80181 219951455 ল্লসাস্নিক তত্র । ফরমুল। ০109018 0৪3 
(504 )2. ডাঃ হেরীং ডাইলিউট ফস্ফরিফ র্যাসিভ (10:65 79150511)0110 901৫ ) ও. 
চুনের জল (1109৩ ৬৪৩: ) সংধোগে রসায়নিক প্রক্রিয়া! অন্দারে প্রস্তত করিয়।ছেন। 
এসব বিষয় বিশেষ করে বলিবার কোনও দরকার নাই। অনর্থক লেখ! বাড়ান মাত্র ।, 

বেগুনি বিপেষ দরকারি, কেবল সেই বিষয় গুলি ভাল করে বল্বো। 

এই ওষুধটি বিশুদ্ধ ফস্ক্ষেট অফ লাইম (19931১86৩ ০4 [810৩ ) হতে চূর্ণ প্রস্তুত করে 
আমেরিক্যান কারমাকোপীয়ার ৭ম শ্রেণীর নিয়মান্ধপারে € 4036510910 1১119108900-: 
০০০৪--৮০1595৬ |) চ্ শক্তি তয়ের হুয়। চু জন্মে করবার নিন্ঙ্ম 
তন্ন ১৩৬৯ লালে “ল্িক্ষিতসা-প্রক্চাশ্পে” (বৈশাখ হইতে মাধ মাসের 
সংখা গর্ত ) বেশ তাল করে বুঝাইয়ে বলেছি। 7 

€-পৌষ 


৩৩৬. চিকিৎসা-প্রকাশ। 








চ ৯১৪৯০০৯০ ৬া জিভ সি রস্মিতত জী ৯৪ উপ রি জপ সত উজ তে ৬ ৫৫ ৬6 উ৫ তাত বিলি তি অপি উঠ অপি সা বউ অত ৬ পাস তা উল উতর সি তা সিভি উসি সি উঠ সি ৬৫২৩ ৬০ ১রাছিত সিএ উস তি স্ ৪৯৮ চাইত 


এ জিনিষাট (ওষুধ ) আমাদের বিশেষ দরকারী । স্পর্লীল্লেন্প পুষ্ডিসাশ, 
স্রলাম্বান, বহু ; শন্ীল্েক আভ্ডাবিষ্ক গণ্্নেল্ল জন্য 
বচ্যাতল-যতন (০9-069)-একগডিপ্রন্থান্ন উপযোগী । 

এ জিনিষটি অর্থাৎ এট ফস্‌ফেট অব. লাইমট, রক্তমধ্যে লাল! ( 581158 ), পাঁকরস 
€ 285070191০৩ ) মধ্যে, অস্থি ( ০07523 ১, ংযোগ-তস্ত € €921190615 15869 ), দত্ত 
(56195 ) ও হুগ্ধ (04115 2 0) ইত্যাদি মধ্যে সব সময়ই বর্তমান আছে । হাড়েতে 
৫৭% পারসেণ্ট ফম্ফেট অফ লাইদ থাকে, এবং এ ন! হ'লে হাড়ের গঠনই হতে পারে ন1। 

ক]ালকেরিয়া-কল € 0৪1-71১09 ) - হাড় সকলকে শক্ত করে, এবং শরীরের র্যালবুমেণ 
(8169156) ) সহ মিশে যাবতীর প্রধান প্রধান আবশ্তকীর জিনিষ সব তয়ের করে" 
থাকে। কোনও রকমে এ জিনিষটি কমে গেলে ব| নষ্ট ভয়ে গেলে, যে কতদূর অপকার 
করে ত| বলা যায় ন!। 

নূতন কোম সকল তয়ের করবার জন্ত ক্াল-কসের বিশেষ দরকার । এমন কি ক্যাল- 
কেরিয়া-কস্‌ ন! হ'লে নূতন কোষ (06115 ) তয়ের হ'তেই পারে না। 

ক্যাল”ফস্‌ (091-চ1305 ) নৃতন রক্তক ণিঝ! স্থষ্টি করে বলেই ইহ! রক্রাল্পত| (/১1861718) 
ও হরিৎপীড়া € 019£0513 ) রে|গের শ্রেষ্ঠ ওষুধ | শরীরের মধ্যে যেখানে যত কোষ 
(0115) আছে, তাদের সুস্থ রাখবার, কাধ বাড়াবার ও কা করাবার, প্রধাণ জিনিযই 
হচ্চে এই ন্বচ্যাভস-হ্ফতন (081-01505 )। 

তাজ! ছাড়কে জোড়! লাগাবার এবং কাঁজের উপোযোগী করবার ইহাই একমাত্র ওষুধ । 
দয়াময় পরমেশ্বরের এমনই আশ্চর্য্য সৃষ্টি কৌশল যে. কোনও হাড় ভেঙ্গে গেলে, তাহা পুনরায় 
জোড় লাগাবার জন্ত, & ভাঙ্গ। যায়গার চার্দিকে, আপনা-আপনিই রদ-আব হঃয়ে এ ভাঙ্গ। 
ছাড়কে জুড়ে দেয় ও শক্ত করে। যখন দেখ তে পাওয়। যায় যে, জোড় লাগাতে দেরি হচ্চে, 
(আরম হ'তে দেরি হচ্চে) তখনই বুঝতে হবে যে, এদেরী কেবল শ্্যাল-হছের 
কাভাব জঙ্ট হচ্ছে। 

এ রকম জাম্তে প1র্লেই, তখনই ঞ অভাব পুরণের অন্ত ৫ মাত্রায় চাহি 
প্রয়োগ কর] উচিত। 

ছাড়ের ক্ষয়, হাড়ের ঘা, রিকেটুস, হাড়ের জোর কম, হাড়ের ক্ষমতা দরকার মত ন! 
ছওয়া, হাড় নরম, পন্ধা, ইত্যাদি সমস্ত হাড়ের রোগেতেই হ্য্যাতপ-স্কস্ন বিশেষ দরকার । 
এমন কি কোন কচি ছেলের, যদি ন্চ্যভল-স্ক্ন অভাবে সময়ে দঈ(ত না বেরোনর দরুণ 
তড়ক1,( তর্তকাকে ডাক্তারের! কন্ভল্গন্স বণেন ) প্রবল জর, পেটের অনুখ, ইত্যাদি হয়ে 
পড়ে, তখন লক্ষণ মত্ত রোগের ওষুধ পড়লেও, যদি ক্যাল-ফন দেওয়া! ন! হয়, তবে রোগ, 
-আাঁরতে আনেক দেরীও-ছগ্ঃ £রাগী খারাপও হয়ে পড়ে। 

: ছুদি রক্ত মধো, এই লবণের গঞ্জ বা অল্পত। হয়ে থাকে, তখন শরীরের সব জায়গাতেই: 

বর অভাব হয়ে পড়ে। রক্তে ক্ষ্যাতল-্কফ্লেন্স অভাব হলে, শনীরের পৃিকার্ক 


হোমিওপ্যাথিক অংশ।" ৩৩৭ 


সি ৬০ ৪ লি ৬০ এর জরি টিটি 


ক্ষমতা, হম কর্বার ক্ষমতা, শরীয়কে থু রাখ বার ইত্যাদি যাবতীয় ক্ষমতাকে ক্ষীণ ও রুগ্ন 
করে' ফেলে। এই কারণে শরীরের যাবতীয় পদার্থ ই ক্ষীণ হয়ে পড়ে। এবং এই ক্ষীণতার 
জন্তই কোষ সকল (0০119) ঠি$ মত বাড়তে পারে না, সমস্ত শরীরই হূর্বাল হয়ে পড়ে, 
হাড়ও গ্রন্থি সকলের বিশেষ ক্ষতি হয়। এতেই বেশ বোঝ| বায় যে, হ্চ্যাভশ-চ্ষন 
ছর্বলতার খুব তাল ওষধ এবং এইজঝ্কই সমুদয় তরুণ রোগের (4০4৮5) পর, শরীরের 
বলাধান ও পুষ্টিনাধন জন্য ইহ! বিশেষ উপযোগী। 

এ অবস্থায় রোগীতে অন্ত ওযুধের লক্ষণ থাকৃলে ন্বচ্যাতল-হজ্তন সহ পর্য্যায়ক্রমে সেই 
ওষুধ প্রয়োগ করলে সেই ওষুধের কায খুব ভাল ও শীঘ্র প্রকাশ পায়। এজন্ড বাইওকেমিক 
ডাক্তারগণ বণেন যে, সকল রোগেই মধ্যে মধ্যে শ্চ্যাত-হগন (021-01,5) দেওয়! উচিত। 
অনেক রোগে, ক্্যাভন-হঞ্তন একাই, বেশ ভাল রকম টনিকের কাজ করে (বেলকারক হয়)। 

গুল্লোলো সপলীল্ল ক্ষমক্কাী লোগো (01019010 ড/85012107568855) 
এবহ ক্ষণ কোলে (4০5: 01558353 ) রোগের শেষে বল বৃদ্ধির জন্ত, নষ্ট 
শক্তির উদ্ধারের জন্ত_নূহন রক্ত তয়ের করবার জন্ত স্চ্যাতন-ঞ্ঞন বড়ই দরকারী । 

ডঃ স্থস্লার বলেন যে, রক্তের শ্বেত অংশকে সোল অংশে পরিণত করিতে, নূতন শ্বেত 

শকে স্থত্টি করতে এবং তাদের উত্তেজিত ও বলিষ্ঠ কর্‌তে, এই হ্চ্যাল-ফসহ (৫ 091. 

018০9 ) প্রধান । র 

ক্লাব আান্িভ কোগ ।-_ নানারকম রক্তআ্রাব ( 175070171)96৩ ), ধেতের 
ব্যামো--কবিরাজের! একে প্রমেহ বলেন, ডাক্তারের গণোরিয়। ( ৫0131117098 ) বলেন। 
শ্বেত প্রদর, (1:50০9:71)068 ), লিউকোরিয়া! বল্লে শ্বেতপ্রদর বুঝায় রজপ্রদর। রত 
গ্রদরকে ডাক্তারের! মেনোরিজিয়াও বলেন; আর মেট্রোরেজিয়াও বলেন (1151001772815)। 
কোন স্থান হতে বেসীদিন ধরে পুঁজ পড়লে এবং তার সঙ্গে জর থাকলে স্ষ্যাজ্ন-স্কতন খুব 
ভাল ওষুধ । বেশী পরিমানে গয়ের ওঠা, পু'জপড়া ইত্যাদি রোগে হ্যাল-সসনহ এক 
মাত্র ওযুধ। এ রোগে হ্ক্যাঁভল-শতন বাদ দিয়ে যত ওষুধই দাওন! কেন, কিছুতেই কিছু 
হয় না। অন্ত গুযুধের জন্ত সামান্ত অস্থারী উপকার পেতে পার। যায়। কিন্ত স্থানী উপকার 
পেতে হলে ব্চ্যাতল-ম্যচ্তন বাবহার কর! চাই-ই। 

হ্চ্যাল-স্ষতন (081-1209 ) ন1 দিলে এসব রোগে বিশেষ ফল হয় নাঃ তার কারণ _.. 
& সকল গয়েরের সঙ্গে বেশী পরিমাণে ফস্‌ফেট অব লাইম বেরিয়ে যায় বলে রোগী 
_বুড়ই ছর্বল হয়ে পড়ে। এ দুর্বলত! নিবারণ ও নট শক্তির উদ্ধার কর্‌তে হলে আগে 
ফস্ক্ষেটে অফ.লাইমের অন্তাব পুরণ করিতে হয়। এই অভাব পুরণ করবার জন্তে 
শক্তিকৃত ফসন্ফেট অফ লাইন হ্চ্যাল-ম্তলহু প্রধান ও আরোগ্য কারী ওষযুধ। ফসন্কেট 
অফ লইমের আর একটি নাম ঘে ক্যালকেরিয়া-ফম একথ! আগেই বলেছি। 

ক্ষয়কাল, মুখদিয়ে র্নক্ত উঠ! ) বেশী দিনের পুরোনো কাশি ইত্যাদী রোগের অন্তে ্যালো- 
প্া।খিক ডাক্কারেরা যে সকল প্যাটেন্ট লিরাঁপ ব্যবস্থ। করেন, সে সব ওষুধের প্রধান উপদানই 
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হচ্চে, হাইগে।-ফস্ন্ফেট অফ লাইম। এই হাইপো ফলস ও অব লাইম আদৎ অবহথার খু 
সিরাপের সঙ্গে ধাকে। এই জঞ্তেই সিরাপ ব্যবহারে ৪ সব রোগে উপকার হয়ে থাকে। 
আদৎ অবস্থার বেশ মাত্রায় হাইপে। ফনস্ফেট অফ .লাইম সেবন কর! অপেক্ষা শরক্তিক্কত ক্যাল-ফস 
পেবন করলে উপকার ঢের বেনী হয়, এবং ভয়ের কারণ (অপরারের ভয় ) থাকে না। 

অনেক বড় বড় ডাক্তারের! বলেন যে,_ এই সব সিরাপ বা হাইপো! ফস্ন্ফেট,অফ-লাইম 
আদং অবস্থাক্স বেশী দিন ব্যবহার করলে যক্ষা! প্রভৃতি রোগ জন্মিতে পারে। অনেক দিনের 
পুরোনো সর্দি কাশিতে হাইগো-ফস্স্ফেট অফ লাইম র্যালোপ্যাথির মাত্রায় সেবন করে 
কারো কারে হিতে বিশরীত হয়েছে। কারো কারে! গল! দিয়ে রক্ত উঠেছে। ডাঃ হেল্‌ 
বলেন ধে, প্রত্যহ ১ গ্রেণ মাত্রায় ক্যালকেরিয়া-ফদ্‌ সেবন করে অনেকে বঙ্ষা প্রভৃতি রোগ 
গ্রস্ত হয়েছেন। 

হ্্যাজ-তন (081-01705 ) যে, কেষল ফস্স্ফেট অফ লাইমের অভাব পুরন করে 
এ ছুর্বলত| নিবারণ করে তানয়। এতে জ্বারে! আছে। ঢের উপকার হয়। এসব কথা 
ক্রমশঃ বলবো! । 

হটাৎ কোনও কারণে বেশী পরিমাণে খৃস্থু আব হলে, নির্ব্বাচিত অন্তান্ত ওষুধে সঙ্গ 
হ্চ্যাভন-সুসন না! দিলে আশানুষায়ী ফল পাওয়া যায় ন!। 

যে সব স্ত্রীলোকদের পুনঃ পুনঃ গর্ভ হয় এবং ধার! শিশুদিগকে বেশী পরিমাণে অনেক 
নিন স্তন ছু দেন, তার! প্রায়ই রুগ্ন ও হূর্বল হয়ে থাকেন। তাহাদের এই র্বলত! নিবা- 
রথের প্রধান ওষুধ হচ্ছে শ। ক্িকত ্চ্যাতল-হতন (021-2895 ) 

হ্ক্যালক্কেল্িস্রীম্তন (09158155-0০5.) প্রস্োগেন্র োউাম্মুভী 

ওনক্ষেত।--ধাদের শরীর ক্ষীণ, রক্ত ক্ষীণ, নানান কারণে যাঁদের শরীরের রক্ত কমে 
গেছে। যাদের চুল কাল, চোখের তার! খুব কাল, ধের শরীরে ক্ষয় রোগ আছে, যাদের 
পুরোনে! আব যুক্ত রোগ আছে। এছাড়। যে নকল ছোট ছোট ছেলের দী(ত বেরুবের বা 
দত বার হবার সময় হয়েছে অথচ দীত বেরুচ্চে না, আগত যৌবন বিশিষ্ট বালক. বালিকা 
দিগের এবং বুড়োদের পক্ষেও শ্যাঁত-স্রুসন বিশেষ উপকারী ওষুধ । 

নবজাতশিশুদের নাতি হতে রস পড়া, যে সব শিশু খুব রোগা, যাদের গায়ে মাংস নাই 
বল্লেই হুয়, চে'খ ছটা গর্তের মধ্যে বসান্‌ রয়েছে (কোটর প্রবিষ্ট ) বলে মনে হয়, চোয়!লের 
ছাড় উচ্‌, গলাটি ছিনে, কেবল মাথাটিই সার, মনে হয় যে, মাথাটি টল্‌ টল্‌কর্ছে। শিশু 
খুব দেরিতে কথা কইতে শেখে, খুব দেরিতে দত ওঠে, শিব দাড়াতে ঝ1 চল্তে পারে না, 
এদের পক্ষে বচ্যাভন-হচচন (081-01,09 ) মন্ত্র শক্তির মত কাধ করে। তি 


“যে সব শিশু ছুধ খেলেই ছুঁলে (বধিকরে ) ফেলে, প্রত্যেকবার খাবার পরই যে সব 
ছেলেদের পেট. ব্যাথা! করে, যদিও তারা এ রোগের কথ! মুখে বল্‌্তে পারে না, কিন্ত 
এই ব্যাথার দরুণই ছেলের! খঠবার পরই পা ছুট পেটের উপর চেপে দের, কাদে ও কোথ 
পাড়ে, এ অবস্থার এদের বাহে হল্দে রংএর ও আঠার মত হয়ঃ এই বাহ্র..সঙ্গে অজীর্ণ 
পদার্থ দিশোনো খাকে--আবার কখনও বাহে খুব পাতল! ও বেশী পরিমাণও হয়ে থাকে। 


হোমিওপ্যাথিক অংশ | ৩৩৯ 
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কচি ছেলের এ রেগে বেশ, দিন ভূগ্‌লে, তাদের চোখ সুখ ব বসে ধায়, রং ং ফ্যাকাশে 
হয়/ শেষে নাকের ডগ!, কানের নিচের পাত। বরফের মতঠাণ্ডা হর়। এ অবস্থায় ছেলেদের 
বড় ও হৃষ্ট পুষ্ট হবার শক্তি একবারেই কমে যায়, বরং আরে! ছোট হয়ে যাচ্চে বলে বোধ হুয়। 
ভাল রকম সোজ। হয়ে দাড়াতে পারে ন!, সাম্নের দিকে ঝুঁকে ছাত ছটি কাক করে দাড়ায়। 

ছেলে, বুড়ে', স্ত্রী, পুরুষ সকলেরই ঠা! লাগ! সয় না, একটু ঠাণ্ডা লাগলেই বাতের 
বৃদ্ধি হয়, শরীরে নানা রকম অন্গখ বোধ করে, হাতের পায়ের গাট গুলি কামড় করে, আদৌ 
নড়তে চায় না । 

যু'কদের বঙ্ধোব্রণ, ছেলে ও মেয়েদের মুখেতে বেশী ব্রণ হওয়াও হ্চ্যাতন-হফতন প্রয়ো- 
গের একটি সংকেত। 

যুবকদের শিরঃপীড়া, ডিস্পেপণিয়া জনিত ফাঁপা রোগের ভাল ওষুধ শিকৃত 
হ্ত্যাল-কতল। 

কোনও রকম শেক বেগে বা কোন রকমে প্রণয়ে বিফল হয়ে রোগ জন্ম(লে আগে 
হ্ত্যাত-হহন প্রয়োগ করে অপর ওযুধএর কথ! ভাব! উচিং। 

নিজের রোগের বিষয় ভাবলেই রোগ বাড়ে, এও একটা ব্্যাল-ফসন প্রয়োগের 
ভাল সংকেত । 

কষম্ ক্গাস্পিতি (0515 ), ন্ি্পান্খঙ্তে (7275%৩90১ (ক্ষয় কাদির 
ডাক্তারি নাম মার সে সব বিষয় পরে বিশেষ করে ব্বে। ), পুরোনো! ব্রং কাইটিসে (01719019 
1340701১803 এর বাংল! নামট। ভারি কট্‌ুমটে কাজেই ইংরাজী নাম বুলাই ভাল )। পেটের 
অন্গণে (10131715955 ) অনেক দিসের পুরোনে! রস পড়া ঘায়ে, গলগণ্ডে বা গঞ্গণ্ড ধাতু 
গ্রন্ত লোকের অন্তান্ত রোগে ব্চ্যাল-ফস্নই প্রধান। এসব রোগে ইহার উচ্চ শক্তি 
অপেক্ষা নিয় শক্তিতে বেশ ভাল ফণ পাওয়! যায়। 

লিক্কেউস, (0100655 ) বব ল্যাব্গাইভীঙ্ন রোগে, (হাড়ের রোগ বিশেষ ) 
গীঠের শীরদাড়ার ছর্বলতার জন্ত পীঠ কৌয়াইয়। থাকে, পায়ের হাড়ের কম তেজ হওয়ার 
দরুণ শিশুর। শীঘ্র ঈী।ড়াতে ব! চল্‌্তে পারে নাঃ দেরিতে দত বার হওয়া, ঈ(ত বার হবার সময় 
নান! রকম রোগ ও উপসর্গ এসে জুটে ইত্যাদিতে ব্চ্যাতল-স্ঙন মহৌধধ । 

ক্্যালন্কোন্সিম্রা ফতন (05108179-0809 ) ফ্যালবুমেন সহ মিশে শরীরের 
অশেষ উপকার করে থাকে । এই জিনিষটি ফ্যালবুমেনের (19076 ) সঙ্গে না থাকলে, 
কোনও কারণে কমে গেলে ব1! অভাব হলে, ফ্ল্যালবুমেন সকল অকেযে। হয়ে নানা স্থান দিয়ে 
বেরিয়ে যায়। তখন এর লামও নানারকম হয়। নাক দিয়ে বার হলে সর্দি, কাসিয়! ভুলিলে 
(শ্বাস যন্ত্র দিয়া বার হলে ) গয়ের, র্ল্যালবুমেনিরিয়! ঘা, ফোড়া দিয়! বার হলে পু'জ ইত্যাদি-. 

ন্বচ্যা-্বচ্ডন পাকরসের সঙ্গে থাকে বলেই আমাদের খাস্থ দ্রব্য লকল সহজে হজম 
হগ্স। পাঁকরসে এই জিনিষের অভাব বা কম হলে অপাক অজীর্ণ রোগ জন্মায়। ডাক্তারের! 
এ*রোগকে বড়ই ভয় করেন। একে ডিস্পিপ্সিয়  (10)30502515 ), ইন্ডিজেশন ) 115018৩- 
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(০7) ) বলেন। এ রোগটি আজকাল অনেকের কাছেই রিশেষরূপে পরিচিত। অনেকেরই 
মুখে আজকাল এ রে[গের কথা প্রারই গুনতে পাওয়া যার । এ রোগ খুব লাধায়ণ হলেও 
জেনে রাখা উচিত যে, এই অজীর্ণ রোগ হতেই অনেক রকম রোগ এসে জোটে। একে সানান্ত 
বলে অগ্রাহ করা, ইচ্ছা! করে শরীর নষ্ট কর ছুইই সমান। 

এই হ্বযণাভ-স্ুঙন অভাবেই রিউমেটিজম্‌ নামক বাতরোগ জন্মে থাকে | রিউমেটিজম্‌ 
রোগের প্রধান ওষুধ হুচ্চে, ফস্‌ফেটু অফ সোডিয়াম (12170910986 ০1 3008009)। কারণ 
এই জিনিষটি (ওষুধটি) রক্তের সঙ্গে ঠিক মত থাকলে বাতরোগ জন্মিতে পারে না। 
ক্যালফসের অপর নাম ফস্‌ফেটু অফ লাইম একথ। আগেই বলেছি। অনেক সময় বেশ বুঝতে 
পারা যার যে রক্তে ফস্‌ফেট অফ লাইমের অভাব হলে, এ অভাব পুরণ করবার জন্তে ফল্‌ফেট 
অফ সোডা (79170918805 ০1 8008 ) থেকে কিয়দ্দংশ লইয়! আপন অভাব পুরণ করে? 
থাকে । দেহের ভিতর এই রকমে একটু আধটু অভাব আপন! আপ্নি পুরণ হয় বলেই অনেক 
সময়, ব! সামান্ত রোগে অনেক সময় ওষুধ দেবার দরকার হয় না। রোগ আপ্না আপনিই 
সেরে বায়। ফম্‌ফেট অব সোডাও শরীরের একটা অতি দরকারী ওষুধ । এবং এও একটী 
বাইওকেমিক ওযুধ। একে নেট্রাম-ফল (€ 1৬0007-01205 ) বলে। এর বিষয় যথাস্থানে 
বল্ব। 

ফসফেট অফলাইম এই রকমে নিজের অভাব কতকটা পুরণ করে নেয় বটে; কিন্ত 
এদিকে আবার ফসফেট অফ সোডার ( 1৭91:808-01)03 ) অভাব হয়ে পড়ে। রিউমেটিজম 
গ্নেগের বিষয় বলবার লম্য় এসব বেশ ভাল করে বলবে । 

এখাধে আর একটী কথা বণে রাখ! বড়ই রকার। ওষুধে 'ওষুধে ক্রিয়ার মিল থাক্‌লে, 
ও সমণ্ডণ বিশিষ্ট বা! প্রায় সমগুণ বিশিষ্ট ওষুধের একটার সঙ্গে নির্বাচিত ওষুধটি ব্যবহার না 
করিলে বিশেষ ফল পাওয়া ধায় না। উপরেই বলেছি বে শ্বচ্যাভন-স্তন নিজের অভাব 
পুরণের জন্ত নেট্রাম.ফল থেকে কতকাংশ নিয়ে ন্ট।ম-ফন কে কমিয়ে ফেলে। এরকম যায়গায় 
এক! ব্চ্যাতল-চস দ্বার! উপকার না পেলে বুঝবে আরো কোন একটী ওষুধের দরকার 
আছে। বুঝে সেইটি দিতে পারলে আশ্চর্য্য ভাবে রোগ সেরে যায়। 

অনেক যারগায় দেখ! বাক্স যে স্যাগনিনম্শিম্া-স্ুসন এর সমস্ত লক্ষণ থক! সন্থেও 
উহার ছার ঠিক মত উপকার হচ্চেনা। এরকম হায়গায় ম্যাগ-ফল ব্যবহারের পর পরই 
ন্বস্যাল-হঙণ দিলে, হয় এক! শ্বচ্যাভল-অচ্তনহই বেশ ভাল কাজ করে, না হয় উহার 
সহিত স্যাগ-্ঞল পর্যয়ক্রমে দিলে খুব তাল কাজকরে। 

' ঝুড়োদের স্ষাযুণন্তি কমে গেলে ক্যাল-ফসের বিশেষ দরকার হয়। বুড়োদের চুগকুণী 

রোগের খুব ভাল ওষুধ ক্যাল-ফস।.. 

স্্রীঞজনেক্জিয়ের উপর চুলকুনিতে ব্চ্যাহল-স্তন বেশ ভাল কাজ করে। 

ছুর্বালত| আরাম করতে ক্যালকেরিয়া-ফস অন্ধিতীয়। 

-বক্ষা রোগে € থ।ইপদিস) খুব রোগ! হওয়া, দুর্বল হওয়া; গাত্র খাম কাশের সঙ্গে 


ও হোমিওপ্যাথি অংশ ৩৪১ 


সত ৬৪ ৭ ৬ ৬৪৬6 ২ তিল ৯ টি ৯ 2 ৯.৬ পাঠ চার চি ৬. পাট পিসি ৬6 ওর ও ৬ 5 তর ৬ জিত ৬৬: ৬ তর ৬০৯০ ৬০ ৮6 ৬গািত গণ ছা িিত৬০৯- চিঠি 6 5 তা ভিসি তা5০৯ তত ৯৩ অসিত লী তিতা ৫৫ ও এলসি ঠি৯ তিল 


€ গয়েরের লগ জ) রক্ত ওঠা এবং ্ারো আরে! লক্ষণ থাকলেও নিন শক্তির ন্বচ্যাঁতন- চন 
শেষ উপকার করে থাকে ।” এতে রোগ নির্দোষ আরাম ন| হলেও রোগের বাড় খুব 
কমিয়ে দেয়। ্‌ 
হত্তৈথুন জভ্যাস, স্বপ্রদোষ, কামোন্সাদ নিবারণ করার শক্তি ক্যাল-ফসের খুবই আছে । 
, (কোরির! রোগের একটী ভাল উপকারী ওধধ ক্যাল ফস। এ স্ব রোগের বিশেষ বিবরণ 
পরে বলবো । 
ক্যালকেরিয়া.ফল ( 0:8108168-01205 ) সম্বন্ধে আরে! একটী দরকারী কথা। সিরস 
ঝিল্লির কোষ মধো এই জিনিষের অভাব হলে ব| কম্ত। হলে সেই যায়গায় পাতল! চিট্যুক্ত 
আটার মত এক রকম জিনিষ জমে । এরকম হলে পরে সেখানে জল হয়; এই জল শোষণ 
করবার জন্তে ক্যাল-ফসের বিশেধ প্রয়োজন হয়। চামড়ার কোষ (0০119 ) মধ্যে ক্যাল-ফম্‌ 
এর অভাব হলে বা কমতা হলে গ! ময় চুলকাণী গরল ইত্যাদী চর্মরোগ হয়। এবং এ থেকে 
এক রকম রনও পড়ে। এ রস শুকিয়ে গেলে অল্প মাম্ড়ী পড়ার মত হয়। 
ঘ্সক্লন প্রশ্বান প্রশ্বান লম্ষণ থাক'লে ব্জ্যা-হ্ল (০৪ 
0১০5) ছেওুয়া আাজ--015701 55091075 ্য্যাল-কফস্লেক্প অভ্ভান 
হতেন” মনের অবস্থা যে রকম হয়।-.- 
স্মরণ শক্তির কম হওয়া, একমনে কোনও চিন্তা করতে পারে না। স্থির হয়েবসে এক 
বিষয় চিন্তা করবার শক্তি আদৌও থাকে না। মাথায় নানাচিস্তা ও যুক্তি এসে সব 
গুলিয়ে দেয়। -ঙ 
মাথা ঘামিয়ে একট কাঁজ কর্‌তে হলেই মাথায় যেন আকাশ ভেঙে পড়ে। 
কোনও রকম কাজই করতে চায় না, এমন কি লেখ! পড়! পর্য্যন্ত কর্তে চায় না, সব. 
বিরক্তি বোধ। 
কোনও কিছু লিখতে. দিলে হয় আগ! হিরা ভূল করে, নয় এক কথা ৫1৭ বারই 
লেখে, সর্বদ।ই ভোল! মন, এই মাত্র একট! কথ! গুন্লে ৰা শিখলে পাল্টে দ্রিজ্ঞাসা কর্লেই . 
আর নাই। তখনই তখনই মনে থাকে না। এমন কি এই মাত্র একটীকাজ্ করেইতা 
ভুলে যায়। এরকম ভুল সব বিষয়েই হয়। এমন কি এই মাত্র খেয়ে উঠেই একটু পরে আবার 
খেতে বসে, বলে কৈ আমি যে আজ কিছুই নাই।, 
ক্মন্ন অর্ধ্ধচ্ছাই ল্‌ হিস ন্ু ডে ত্জ্ভানব । কোনও রকম অসস্তোষজনক 
খবর পেলে, কোনও রকম শৌক পেলে বা প্রণয়ে বিকল হলে, মনের যন্ত্রণা ও উদ্বেগ খুবই 
বুড়ে। 'এমন কি পাগলের মত হয়েও পড়ে । সামান্ত চিন্তাকে ভাবত মস্ত করে তোলে। 
মনের অবস্থা এই রকম হয় বলেই নিজের কোন রোগের বিষয় মনে করণে রোগ ও 
ধাতনাও বাড়ে। 
ছেলের! খুব খিটখিটে হয়, লব সময়েই মন ভার করে, দারানালিগ মত হয়ে বলে থাকে। 
এবং ভয়ে ভয়ে থাকে। 
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৬৪২ ূ ২. ৃ চিকিৎসা-প্রকশি। 





চি ৬৪ টিটি আট এটা বটি সিট 





ধনের শাস্তি কিছুতে তইপ পায় লা, ঘরেও থাকছে পারেনা, বাইরেও থ।কৃতে গায়েন, ঘরে 
 এলে'ফাকে যেতে ঢার, আর বাইরে এলে আবার ঘরে চুক. তে চায়। 

হাব! বোখার মত চুপ করে করে বসে থাকে, প্রাণের সাহস উৎসাছ, মোটেই থাকে ন। 
একলা থাকৃতেই বেখীর ভাগই ভাল বাসে। 

[6৪৫ & 5০819 আম্ভবক্ ও অন্তিক্ষ। ক্যালফকত্সের অভাব । হলে মস্তক ও' 
মস্তিষ্কের অবস্থ! যে রকম হয়।-__ 

মাথা ঘোরে -বিশেষতঃ বুড়োদের মাথ| ঘোরাকে ভার্টিগো (৬518০ ) বলে। 

শিরঃপীড়া (£253৩০1১৩ )- বস! অবস্থ! হতে উঠতে গেলে মাথ! টলে পড়ে । 

মাথায় ঠাণ্ডা বোধ, এমন কি মাপার হাত দিয়ে দেখলেও মাথার ঠাণ্ডা বেশ বুঝতে 
পরা যায়। মাথায় পিছন দিকে একটুকক়া! বরফ বসন রয়েছে, বা সমস্ত মাখাটাই বরফ 
-পোর! বলে বোধ হয়। 

বুড়োদের মাথার রোগের সঙ্গে প্রায়ই বাহে বন্দ থাকে । মাথ! বেদনার সে পেটি ফাপা 
অজীর্ণ দেখ! যায়| এবং বাত সংযুক্ত শিরঃপীর! | 

বুড়োদের মাথা ক।পে। 

কোনও রকম টক জিনিষ খেলে বা জেলি সংযুক্ত জিনিয খেয়ে শিঃপীড়! হলে ও তার 
সঙ্গে পেটের ব্যামো-থাকৃলে 

সমস্ত মাথাটাই ট|টাইয়ে আছে এরূপ বোধ। এই টাটানি বেদনা ও উপরের লিখিত 
ব্দেনাদি, খতুপরিবঞ্তুন এবং মানসিক পরিশ্রমের পর বাড়ে। 

মাথা গরম বোধ হয়, চুলের গোড়া! কুট কুট করে, শড় শড় করে, মাথ। চুলকায় কিন্ত 


চুলের গোড়ায় টাটানির জন্ত চুপকাইতে পারে না। এ সব যাতন। প্রায়ই সন্ধ্যাবেল! বাড়ে। 
চলে যাবার সময় মাথ! টল্‌ মল্‌ করে, দেখলে বোধ হয় যে গলাটি এত ছূর্ব্বল যে মাথার 


ভার সইতে পারবে ন|। 

ছেলেদের ছুধে দত পড়ে গিয়ে &(ত বার হবার সময় মাথার বং যাতন! হয়। 

ছেলেদের পড়া গুন! করবার অবস্থায় শিরংপীড়া ; আ।য়বিক শিরঃপীড়1। মাথার হাড় 
সকল নরম ও পাতিল! হয়, এত নরম হয় যে, টিপলে পুটু পুট করে শব্দ হয়। মাথার হাড়ের 
জোড় সকল অনেকদিন খোল! থাকে (0০০০) ঝ! জোড় লেগে ফের খুলে যায়। 

মেয়েদের যৌবন প্রঙ্কাশ পাবার সময়. মাথার মাঝপানের শিরঃপীড়ার স্তায় এক- 
রকম ব্দেন! । ক্রমশঃ | 





ভ্রেম সংশোধন । | 
বর্তধান সংখ্যায় ৩২৫ পৃষ্ঠার ১৩ পংক্ততে ব্রাকেটের মধ্যে _-সকার্বালিক -লোসন বা 
হাইডার্জ প/রক্লোর লোসন” কথাটার পরিবর্তে “কার্বলিক লোগন বা হাইডার্জ পারক়োর 
লোন বাতী ৪” এইরপ হুইবে। 








প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক ... 
স্লাভ্নিক্ক-স্নত্র । 


আজিব ০ 


মৃতন ভৈষজা-তত্ব, নূতন তৈজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণ।লী, প্রস্থৃতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত স্বর-চিকিৎস। ও কলের! চিকিংস৷ প্রভৃতি রিব্ধি চিকিৎসা -গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দূলবাড়িয়! মেডিকাল &েোর হইতে 


শ্রধীরেন্দ্রনাথ হালদার ছারা প্রকাশিত । 
নেদীয়।) ও 


. কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তার!ম বাবুর সরা, গোবর্ন প্রেসে শ্রীগোবর্ধন পান ছার! মুভ্রিত।. 





বাধিক মূল্য ২৪০ টাক।। | [প্রতি সংখ্যার মূল্য 1০ আন|। 


চিকিৎমা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ । ূ 
এই বিভাগে প্রসিদ্ধ গ্রন্থকারগণের পুস্তকাবলী সামান্ত কমিসন রাখি! বিক্রয় কর! হুই- 
তেছে। বিশেষ বিবরণের অন্ত পত্র পিখুন.। ম্যানেজজার-_চিকিংসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ। 


যাবতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রস্থ-_ 
ভ্নজ্্ক্রি সলস্ষ্শ জুজ্রীন্বো চ-িল্ষিন৩লা 


প্রকাশিত হইয়াছে | প্রকাশিত হইয়াছে ॥ : 
অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎস! সম্বন্ধে এরূপ জর্বাঙ্গনুন্দর__নানাবিধ আবশ্তকীয় ' চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাহেন, তবে অই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব মা । এখনও ইহা! ৩০ স্থলে ১/০তে পাইবেন। 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য । 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ ঈঝরেভ্রনাব হবল্দার প্রণীত 


পরিবদ্ধিত দ্িতীর সংস্করণ [ কলের চিকিৎসা । | উৎক এ্টিক কাগজে ছাপ! 
এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এরূপ উৎরুষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা-পুস্তক এপর্য্যস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্কুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের বহু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে ষে 
চিকিৎসায় বন্ুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে-_-রোগর বৃত্তাস্তসহ তৎসমুদ্রয় বিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতত্তির ইহাতে এই গীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা! এবং চিকিৎসার্থ ব্হুসংখ্যক খ্যাতনাম! চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। 
হ্তুতনা।_ দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং মূল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 
ছাপা হইলেও মুল্য পূর্বববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট*্রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ডাঃ জ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক। 
বিস্তত-গ্বর-চিকিৎসা ॥ 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মুল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত অর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদান্সঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই. কথ! অবশ্তই .বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্ব না লইলে হতাশ 


হুইতে হইবে। রা _ চিকিৎসা-প্রকাশ কা্ধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 
প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


: .ভ্রৈত্ুক্রত্ভি ও স্পিখ্ ভিন্কি-ভল1 1 
তৃতীয় সংঙ্করণ প্রকাশিত হইয়াছে। ইতিপূর্বে ধাহ!রা ইহার অন্ত অর্ডার দিয় পান নাই, 
দ্বাহার! অবিলমে পর. লিখুন) মূল্য পূর্বাবৎ দ* আন! নির্দিষ্ট আছে। 
 ম্যানেজার--চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চিকিৎসা -প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সী 
মাসিক পত্র ও সমালোচক। 


খত 18558. 


৯ম বর্ষ। ূ ১৩২৩ সাল- মাঘ । ১০ম সংখ্যা । 
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০ শী? শতক» এ 


প্রনবের পুর্থে রক্তআ্বাব ও চিকিৎসা । 


€ ৮7 0-05৫0007 না 210 (6900061 ) ৃ 
লগুন হাসপাতালের অবঞ্টেটাক ফিজিদিয়ান ডাঃ দ্র, ই, হারমেন : 


মহোদয়ের বক্ততার সার মন্দ । 
€ ১০ ২৩3 পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


696 
০ এহন 
2%: এ 


ইাদপাঙাল ঝ বাহিরে কখন কখন এক্সপ গুরুতর রে(গিণী দেখিতে পাওয়া টার 
রক্তআব অতি গুরুতর হওয়ার, রোগিণী ছর্ধিল হইঠ গিয়াছে, নারীর অবস্থ। অতি শোচনীয়, 
অথচ জরাফু মুখ প্রতারিত হয় নাই। গ্রসবে বিল হইলে হয় প্রসবের পূর্বেই মার! যাইবে 
অথবা প্রসবের তৃতীয় 'মবস্থার মারা যাইবে । এস্কলে যোনিঘ্বার ছিপি দিয়! আন্দ্ধ করিলে, 
জরাধু উত্তেজিত হইয়া গ্রদব স্বর হইতে পারে ও রক্ত বাহছুরে আগত ন1 হওয়ায় রোগিণী ও 
উহার মাত্মীয়গণ কথণ্চৎ আশ্বও হইতে পারেন। যদি ছিপ ব্যবহার করিতে হয়, তবে 
'ধোনি দ্বারে ভূগ! ব! লিণ্ট বাবহার না করিয়া, আবরক ঝিনী ছিড়িয়! দিয়া আমণ্টিএরডি 
রাইবস্‌ ব্যাগ জরামু মুখে প্রবেশ করাইন্স দিতে হইবে । ইহাতে রক্তআ্াব বন্ধ হইবে, জরাধু, 
উত্তেজিত হইরা সর প্রসব করাইবে। যদি সত্য সতাই এই উপায় অবঃন্বন কল্াতেও প্রসব 
পর্যন্ত রোগিপী বাচিয়। থাকিনে কিনা, এই প্রশ্ন উখাপিত হয়, তবে কি যোনিধার 'আ বন্ধ 
করিলে রোগিণী বাঁচিয়৷ থাকিবে? 

: এমতস্থলে আআবডমিনাল হিষ্টিঃরক্মী মগ্্রেপচ/র রক্ষার. একমাত্র উপয়। কিন্ত নিসি- 
রিয়ন্‌, (08-3২1৩ 0) অস্ত্রেপচ।র দ্বার| কোন ফল হুইবে না। বরং অনিষ্টই হইবে । গ্রথমতঃ 
“উদর গহ্বর খুলিয়। উভয় পার্খস্থ জরাঘু ও ওভারী (০৮৪৫) ধমনীগুলন উত্তমঞ্প - বাধিতে 
ছুইবে। (বেন কোনরূপ রক্তআব আর না হইছে পারে )। তদপর জরাঘু খুলয়! ক্রণ, 


৩৪৪ চিকিৎসা-পরকাশ | 


পা ও ও উ-টি ৯৮০ ৬6৯৩ ৬ 





৮ ৬ ৯০০ এটি ৬৪ % 


্লেসে্টা বাহির করিয়া লইতে হইবে। বরং জরায় মুখের অর্ধ ব। দিকি ইঞ্চ উপরে জরায়ু 
দ্বিধগড কিয়! দিতে হট্ুবে।' ওভারির দি কোন পীড়া! না জন্ম থাকে তবে ওভাক্লি যেমন 
আছে তেমনই রাখিয়া দিচে ছইবে। এই ভ'বে অস্ত্রোপচার হইলে রোগিণী আরোগা হইবার 
পর শ্বাভাবিক তাহার খু হইনে। বরং রোগিণীর ত্রীত্ব নষ্ট হইবার কোন অসাবধানত! 
খাঁফিবে না, তবে সম্ত'নোৎপাদন ক্ষমতা নষ্ট হইবে। বনু নম্তানের মাতার পক্গে ইহাই ভাল। 
আস্রাপচারের পরে ও যদি রোগিণীর নাড়ীর অবস্থ। খারাপ থ|কে, তবে শ/লাইন ফ্লুইড. উদর 
গহ্বর পূর্ণ করিয়! দিতে হইবে। যেস্থলে রোগিণী প্রথন গর্ভ। ও সে আরও সম্তান কামনা 
করিয়! থাকে, তবে সেস্থলে তাহার সন্তঃনোৎপাঁদিক শক্কি নষ্ট কর! উচিত কি না? এরূপ 
ধটনা অতি বিরল। অআ!র আকন্মক গুরুতর রক্তন্াব চেবল বহু সন্থ।ন প্রপবেই হইয়া! থাকে। 
ষর্দি এরূপ ঘটনাই হুয় তবে পিপিরিয়ান অস্ত্রোপ্চ|র করিতে হইবে। কিন্তু জরাধু খুলিবার 
আগে জরাধুর ধমনীগুলিন বীধিয়! ল্টতে হইবঝে।. জরায়ু ও ওভাগির মধ্যবর্তী ধমনীগুলীর 
শাখা গুশাখার ফেগে জরাযু পুষ্ট থাকিবে। 

আমেরিকায়, প্লেসেন্ট। প্রিভিয়াতে যোনি দ্বারের ভিতর দিয়া জরায়ুর ধমনী বাধ! হয়, 
গুন! গিক!ছে। ইয়ো্রোপে এখনও পরীক্ষা! হয়নাই । এই প্রথা ভাল বলিয়াই বোধ হয়। 
কারণ প্লেসে্ট, প্রিভিয়ার যেস্থান হইতে রন্ত আব হয় সেই স্থান জরায়ু ধমনী কর্তৃক পোধিত 
হয়। আকৃস্মিক্ক রক্তআাবে এই উপায় অবহম্বন করা হয় না কেন? জিজ্ঞাসা করা য/ইতে 
পারে। আকন্মিক রক্তত্রাবে প্লেসেন্ট। কোন্‌ স্থানে আছে, তাহা ঠিক করিবার উপায় নাই। 
হয়ত ওতারির ধমনী হইতে এই স্থান পোবিত হইতেছে । এ অবস্থায় জরায়ু ধমনী বন্ধ করিয়! 
কোন ঞল নাই। কেবল রোগিপীর জীবন সংশয় স্থলে বৃথ! সময় ন& কর! হুইবে মাত্র । জরায়ু 
মুখ বসিস্‌ ডাষইজ্টোর (9০150119101, ছার! প্রসারিত কর যাইতে পারে। ডাইলেট 
(011,06) অর্থে চারিদিকে সমান ভাবে গ্রসারিত কর! বুঝায়, কিন্তু কোন ধাতব যন্ত্র দ্বারা 
চারদিকে সম!ন ছাবে গ্রপারিত হইতে পারে না, একদিকে ছিড়িয়! যার । যেমন চাযামপিটি- 
যার ডি রাইবস্‌ (01091000151 26 1105) বাগ ব্যবহার কর] হয়, তখন চারিদিকে সমান 
ভাবে প্রনারিত হয়। কিন্তু সময় সাপেক্ষ বটে। 

যখন তাড়াতাড়ি সজোরে ধাতব ব্রেড. 031,065) দেওয়া হয় তখন চারিদিকে প্রসারিত 
হয়না, কতক স্থানে ছিড়িয়। য/য়। সংক্রামন নাশ প্রথ।লী প্র রূপে অবন্ষ্বন করিলে এই 
সমন্ত ছিন্ন গ্থান হইতে কোন আলশঙ্ক। করা যায় ন7া। আড় ভাবে কোন রক্তবহানালী ছিড়িয়া 
 রক্তআব ধত স্বর বন্ধ কর! যার, কোন তীক্ষ অস্ত্রধারা কর্তিত অংশ হইতে নির্গত রক্ত তত 
পত্বর় বন্ধ করা যায় না। সারভিক্স (০6:৮1%) ছির হইলে তাহার গতিবা দিক রক্ষা করা 
 কসন্ভব)- প্লেসেপ্টা প্রিভিয়াতে, স্‌ ইউট্রাই খুলিলে, তেঙ্গিকে! ভেজাইনাল ফিসচুলা (৮৩১:০০- 
25185] ঠিও1018 ) দংখটিত হইতে দেখ] গিগ্লাছে। অস্ত্রোপচারকারক বখন হাতের কাজ 
আর্ত করিবেন তখন অবশ্তই মনে টার্ন তিনি সারভিক্স (06:%1%) প্রসান্িত 
করিকেছেন। ঃ 


প্রসবের পর্ব রক্তআঁব ও চিকিৎস! ৩৪৫ 
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জামুন প্রনারিত করিয়া শত শীত, অপ টানিয! বাহির কর।ই যদি প্রশস্ত পথ হু হ্য়, 
তবে ডরপেন অবনখিত ভেক্াইনাল্‌ নিসিরিয়ান সেকসন (5561051 086581571 55০01017) ) 
দ্বারাও কাজ পাওয় যাইতে পারে। এসম্বন্ধে লেখকের কোন জ্ঞান নাই। ভেজাইনাপ 
সিসাইররিয়াণ সেকসন অন্ত্রেপচার সাধারণতঃ কথিত দিসাইরিয়াণ সেকসন অক্ত্রেপঢার হইতে 
পৃথক ) ই£1 অস্্রেপচার নহে, কেনন। প্রপবের বিশ্ব হইতে রক্ষা কর।ই উদ্দেখ। স্বাভাবিক 
প্রসব অপেক্ষা! সত্বর প্রসব করনের উপায় মাত্র। ভেজাইনাল পিসাইরিয়ান অকস্ত্েেপচারে 
চিকিৎসক জরায়ু বিভক্ত করিতে পারেন, ভ্রণের গায় হাতা বন্তগহ্বরের সঙ্কোচন, ভ্রণের 
পরিমান বা জন কোন প্রতিবন্ধক আছে বিনা, অনুভব করিতে পারেন। কিস্তুক্রণ বাহির 
করিতে পারেন না। গিসাইরিয়াণ সেকসন কেবল সত্বর প্রসব করান হয় মাত্র নক, গ্রদ্বের 
সমস্ত রকম বাঁধা! বিশ্নই ত্যাগ কর! হাইতে পারে ? জরাযুর কর্তন যদি লম্বা করিয়া দেও! যাস 
তবে যত রকম ব|ধা বিশ্বই থাকুক না| কেন, ভ্রুপ বাহির করিতে কোন বাধ! জন্ম(ইতে পারে 
না ইয়োরোপে পিসাইরিরণ সেকসন অস্ত্রেপচ।র জনিত মৃতাসংখ্য। শতকর1 ৮ জন। 
আর ত্যাঙ্জনাইল পিণাইরিয়ান অস্স্রেপচার জনিত মৃত্াসংখ্য! শতকর] ১৪ জন অর্থাৎ গ্রার 
দ্বিগুণ। রক্তত্রাব বন্ধ করিতে ও সেল্!ইতে উত্তমরূপে ধাহার বিশেষ পারদর্শিত| নাঈ, তাহার 
পক্ষে এই অন্ত্েরপচ।রে হস্তক্ষেপ করা উচিত নহে। এইজন্ত আকন্মিক রক্তআাব ভেজা$নাল 
সিসাইরিয়ান সেকসন অস্ত্রোপচার অনুমে|দন করা য।ইতে পাঁরে ন!। চুদ্ধুক্ভাবে বল! যাক; 
আকশ্মিক রক্তশ্র'ব, পরিমাণে অল্প, বিরল নহে এবং অতি অল্লসংখ্যকই কর] যায়। আত্যন্তরি ক 
বা গুপ্ঠ আকম্মিক রক্তল্রাব বিরল বটে কিন্তু বড় সাজ্যাতিক। | 
থেনিস্বার ছিপি দ্বার। আবঙ্ক করার প্রথ| বড় খারাপ চিকিংস1। কার্ধযকালে ইহার ফল 
দিখা!। কারণ মতি অল্প দময়ের জন্তই রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া থাকে। যুক্তি ও অ/মাত্মক। 
যদিও রস্তআব সম্যকরূপে বন্দ হয়) তবে আভ্যান্তপিক রক্তত্র'বে পরিণত হয়। চিকিৎসকগণ 
মনে রাখিবেন--রোগিণী গুরুতর যাতনা ভোগ করেন। ইহাতে ঘোরতর অত্যাচার বলিলেও 
ঠিক বল! হয় না। অধিক সংখ্যক রে(গিণীরই আবরক বিল্লী ছিড়িয়! দেওয়াই স্ুচিকিৎস|। 
ইহার কাজ তৎক্ষণাৎ হয়। জরায়ুর টন্টনানি ক্মির! যার এবং রক্ত উত্তেজিত হইয়া জয়াযু 
সক্কোচিত হইয়া! থাকে । ইতঃপুর্ববে একটা বিষয়ে সতর্কত1 হইতে হইবে বালকের ক্গগ একসিপ, 
যেন জরায়ুর লংএক্সি সমস্ত্র ভ;নে থকে এবং যদি সম্ভপ হয় তবে মাথা যেন আগে বাচ্ছির 
হয়। 
যদি রোগিক্ীর মত্যন্থ রকআ।ব ৪ থাকে গ্রদবের তৃতীয় অনস্থাক্স রকশ্রাব জন্ত রোগিনীর 
জীবন নাশ করিতে পারে, তবে ধমনীগুগীন_বীধিয়া জরায়ু, কর্তন করাই উপযুক্ত চিকিৎসা 
হইবে, প্রসবের পুর্বে অপরিহার্ধয রক্তত্রাবের কারণ প্লেসেন্ট। প্রিতিযা এ কথ! বহু পুরুষাব্ধি 
সংঃসেরই জানা আছে।  ভাক্তার ব।ঝটনহিকৃস ও জ্ভন্ইার এর পূর্ববে সার জেমস্‌ দিম্পসন 
এয আমলে প্লেসেন্টাপ্রিতিয়াগ্রস্ত প্রস্থৃতির _ ৪ জন মধ্যে ১ জন বা ততোধিক মার] বাইত। 
এখন ২৭ জন মধ্যে ১ জন মার! যায়। এই মৃষ্ঠ্যসংখ্য! হাসের কারণ কে? ৫* বৎসর পূর্বে 





৬৪৬ এ চিকিংলা-পরকাশ। 


এই শ্রেনীথ রোগিনী কেন মারা যাটহেন ? কারণ পূর্বে প্লেন শ্রিতিয়ার ফোন রোগিণীই 

আত্যন্তরিক পরীক্ষা হতে তিষ্কতি পাইতেন না। আর এই পরীক্ষা! জনিত ক্ষত হইতেও 
ক।হার নিষ্কৃতি হইত ন1 এবং সেই ক্ষত হইতে সংক্রমণ দ্বার! মার! যইত। তৌভাগা লর্ড, 
নিষ্ঠার মহোদয়ের শিক্ষাঞ্্ সে যুগান্তর উপস্থিত হইয়া ছিকিৎসক ও ধাত্রী সঞ্লই সংক্রমণ 
নাশ প্রণালী শিক্ষা লাভ করায় এই সুফল ঘটি! মৃত্তাসংখ্যা হাস হইয়াছে। বর্তমানযুগে আর 
এরূপ হওয়! উচিত নছে। রোগিণীর আয় _যাছার! সংকুমণ নাশ ব্যবস্থ। জানেন না, গাহাদের 
প্রবেশ করিতে না দিলেই এরূপ ঘটন| ঘটগার আশঙ্ক।র লোপ পাইবে। পূর্বেও মার! যাইত। 
এখনও যে পর্য্যন্ত মন্ুযা জ্ঞান অসম্পূর্ণ থাকিবে পে পর্যন্ত প্রসবের পুর্বে মার] যাইবে। অনেক- 
স্থলে উপযুক্ধ সময়ে চিকিৎসক ব! ধাত্রী না থাকায় প্রসবের পূর্বেই মার! ঝায়। আবার এমন 
অনেক অজ্ঞ ও পশ্তহদয় বক্কি আছে যাহার! মোটেই চিকিৎসক ডাকে না। এই সব 
ব্যাপ:রে চিকিৎসকের কোন দোষ নাই, প্রলবের পূর্বে অতিরিক্ত শ্রাবকাণে যদি উপযুকক 
উপায় অবলম্বন না কর! হল ও তজ্জনিত প্রপবের পর রক্তত্রাবের ধাকা সামলাইতে ন! পারি 
মার! গেলে চিকিৎসককে দে।ষ দিতে হইৰে কেন? 

পূর্বে প্লেসেণ্ট। প্রিভিয়াতে শ্যতসত্বর সম্ভব প্রসব করাইতে হইবে” এই মূলমস্ ধরিয়া হাত 
দিয়াই হউক বা মন্ত কোন ডাইলেটার ছ্বাক্নাই হউক বা! যে কোন প্রকারই হউ$ অপবা ত্রণকে 
ফরসেপস্‌ ঘার! জোরে টানিয়া, (অরাযুমুখ প্রসরিত হইয়াছে কিন!, তাহা না দেখির।ই) জরাণুর 
মুখছিড়িয প্রসব করান হইত। জরাধু ছিড়িবার কালে তাহার গতি কি পরিমাণ জংনিবার 
অথবা রোধ করিবার ক্ষমতা অস্ত্রোপচাঁরকারীর জানা নাই। এই সব অপব্যবহার দরুণ 
গ্রদবে রক্তল্রাব এত হইত যে, রোগিণী তাহাচ্েই মার] যাইতে পারে। 

প্লেসেপ্টাপ্রিতিয়াতে, জরায়ুর নিষ্মাংশে প্লেসেন্ট। সংগম থাকা দরুণ, যতক্ষণ রোগিণীকে 
প্রসব বরান না হয়, ততক্ষণ রোগিণী নিরাপদ নহেন, মনে রাখিতে হইবে। সাবধানে 
পরীক্ষান্তে প্লেসেন্টা প্রিতিয় স্থির সিঙ্কান্ত হইলে অকাল প্রসব করাইতে হইবে । প্রসব কালীন 
কর্তএ চাপ জাগয়া প্রসবের অবস্থান্ুষায়ী ব! প্রসবের অবাবহুত পর বাকয়েক দিন পর, 
খান্ঠ হজম করিতে না পারিয়! শরীরের উত্তাপ ঠিক রাখিতে না পারিয়া জাতক মার যায় 
বটে। একথা সতা। কিন্তু কেবল তুঙ্গনার বিপদ - পূর্ণগর্ভাবস্থ য় স্বাভাবিক গ্রদ্দের বালকের 
সঙ্গে তুলনার এ টা নহে] ইহার নাম 'সকাঁল প্রসব। এ অনস্থায় সন্তানের মারা 
গ্রসব করাইতে গেঁপ করিলে সন্থান ও প্রন্থতি উভগ্নেরই জীবন নাশের সম্পূর্ণ সন্ভাবণ। 
ওজ্জন্ত প্রশ্থৃতির বিপদ নিবারণ করিয়া প্রাণদ।নার্থে জাতকের বিপদ স্থির করিয়া, শলেসে্টা 
প্রিভিয়! পিদ্ধান্ত হইব! মাত্রেই প্রসব কর।ইতে হইবে। 

* ইতি পূর্বে বল! হইয়াছে প্রেসেপ্ট। প্রিগিয়! জনিত র্ত্াবে যোনি ছিপ্র ছিপি বন্ধ করি- 
বার ধুক্তির হতু স্ছে। নাকন্লিক রক্তশ।বে বানছার করিবার কোন হেতু নাই। কিস্তধুকি 
ধর্দিও সন্কোষগগনক, তথ[পি উপযুক্ত নয়। বাকাটনহিকোক্ক (ধিনি লগ্ডনে আধুন। সম্জানিত 
আছেন ও ছতঃপরও থ।কিবেন ) মণের সঙ্গে এ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অনুযোদন কর! যাইতে পাথে। 





প্রসবের পূর্বে ব্কুত্বাব ও চিকিৎসা। ৩৪৭ 
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পি ১৮৮৯ যনে লিখিগাছেন টযাপ্প বারা চাপ দিবার প্র রিষ্টণ (মিড্ওয়াইফ? রীর 
সাধারণে ইহার বিক্লক্ধবাদী, আমিও তাহদের মতের পোষকত। করি। কারণ সম্পূর্ণরূপে 
কৃতকার্য ( ইহ! অসম্ভব ) না হুইগে ফোন ফল হয়না। যদি কৃহকার্ধ্য হওয়া! যার তবে 
রোগিণীর ঝড় যন্ত্রণাদ।য়ক, ধর্দ নিতান্তই প্রয়োজন হয় পচন উৎপাদন ত্যাগ করিয়া, ইছাকে 
পুনরুজ্জীবিত করিতে হইবে। তথ|পি ইহার কিছুকি উপকারীতা আছে? যোনি-নালী 
বিস্ত/রিত করিয়! জর।যু যুখ প্রনারিত করে জরাধুব কাধ্য করিবার অন্ত উত্তেজিত করে। 
, কিন্তু ইহার কার্ধ/ বড় কষ্টদায়ক ও বর্তমান নীতি গ্েতিহীন করে|” 

অবশ্যই কল্পন! মূলে যখন চিকিৎপক কাহারও প্রসব করাইতে যান, তখন ডাহা 
সঙ্গে এতছুপষে।গী সমস্ত জিনিষই, রাখ। উঠ্তি। কিন্তু যদি কোন দুর্ঘটন। হয় তবে চিকিৎসক 
হদি কোন উপায় অবলম্বন না করিয়! থাকেন, তখন তাহাকে দে।ষ দিলে তিনি জবাব দেন, 
যে, তাহার সঙ্গে উপযুক্ত দ্রব্যাদির অভাব ছিল কিন্তু তাহার জানা উচিত যে, সে সব তাহার 
সঙ্গে রাখ! উচিত ছিল। ধাত্রীপিক্ষা! বিষয়ক সকল পুস্তকই চিকিৎসককে গ্রসবোপযোগী সমস্ত 
যন্ত্র ও ৪যধ ইত্যার্দি রাখিতে হুইবে বলিয়া ধার্ধ্য করিয়াছে । তীহার। উত্তম বিষয়ই শিক্ষ। 
দিবেন। কুশিক্ষ! দিবেন না।-এই হেতু যণ্দ আর একটু অগ্রদর হইলে, প্রত্যেক চিকিৎসকই 
তাহার দৈনিক কার্ধো, বাহির হইতে তাহার সঙ্গে দমন্ত মাবখকীর জিনিষ লইয়। বাছির 
হইতে হইবে -ইহ| অসম্ভব । সকল সময়েই হঠাৎ বিপদ উপস্থিত হইতে পারে। সে সময়ে 
ডাক্তার তাহার নিজের দশটা আগ্গুল ও তাহার ওয়েষ্ট কোটের পকেটে যে সামান্ত কিছু ধরে 
হাহা! খবারাই যপাসাধ্য চেষ্ট। করিবেন। মনে করুন, চিকিৎসক নিজ বাড়ী হইতে দুরে কোন 
সনে গিয়াছেন, পেখনে হঠাৎ প্লেলেপ্ট। প্রিভিগ্নাতে তাহাকে ভাক। হছইল।. তখন তিনি কি 
করিবেন, তিনি নিশ্চই একটী আস্ুল ভিতরে চ।লাইর়! দিতে পারেন। তখন জর!যুর মুখ 
প্রসারিত হইয়াছে, দেখিতে পাইবেন। যদি জরাধুর মুখ প্রসারিত ন। হই! থাকে, তবে তিনি 
কিছুই ঠিক করিতে পারিবেন না। উদর প্র'চীরে স্পর্শান্থভব ঠিক কর! যায় বটে, কিন্ত 
তাহা সকল সময়ে ও সকলের পক্ষে নছে। জরায়ুর ভিতরে আকুল চালাইয়! গ্লেসেপ্টা 
অনুভব করিতে না পারিলে সকলের পক্ষে অন্ত উপায়স্থির কর! মসম্ভ।. জরাছুর মুখ 
প্রসারিত হইতে" আরস্ভ হয় বপিয়াই রক্তআব হয় গর্ভাবস্থায় খন প্রসারিত হইতে 
আরস্ত হয়, তখন জরায়ু থামিয়। সঙ্কুচিত হইতে থাকে ও প্লেসেন্টা প্রসারিত জরামু মুখে, 
ঠেলিয। দিতে চেষ্টা করে। প্লেসেপ্টার কোন অংশটি জরাযু হইতে ছিন্ন ন| হইলে সঞ্চালিত 
হইতে পারে না। কাদেই অরাধু ও প্লেসেন্টার মধ্যবর্তী ছিপ্ন রক্তবহা! নালী হইতে রক্তআাব 
হয়। স্থানিক আধাতে গ্লেসেপ্টার (বাহ! প্রিভিয়া) কোন অংশ বিচ্ছি করিতে পারে 
কিন্ত তাহ! আকন্মিক রক্তত্রাব হইবে পৃথক কর! যার না! একথ! সত্য যে, গ্লেসেপ্টা গ্রিভিয় 
ঘটত রক্তআাবে আহত হইয়! চিকিৎসক যখন রোগিণীর নিকট নীত হন, তখন চিক্ৎিসিক 
তাহার আঙুল জরাধু মুখে প্রবেশ করাইতে পারেন, একরপ প্রসারিত হইইর়াছে। চিকিৎসক 


সরা গলার আস্কুল প্রবেশ করাইয়া কি কদিবেন? 





ত্র চিকিৎসা-প্রকাশ। 


পা চিত ভাটি টি ঠাইত রী ৎসিডী 
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ইহা! মীমাংদা করিতে খ ভঃই প্রশ্ন উঠে যে, যদি নিনি কিছু নাকরেন, তবেকি হুইবেঃ 
প্রথম ঠঃ ধর! যাউক__রোগিণীর.অব্থা ভালই আছে। যে খোগিণীতে জরাযুব সঙ্কোচন খুব 
জোরে ও ঘন ঘন হইছে থাকে সেই রোগিনীর অবস্থা! ভাল। যদি জরামুর এইরূপ উত্তম 
অবস্থায় সক্কেচনেই, প্লেসেণ্টা শ্রীবার অভ্যন্তর মুখের ভিতর দিয়! জরায়ু গ্রীবার মধ্যে ঠেলিয়! 
দিতে থাকে, এবং এইরূপ করায় জরায়ু হইজে প্লেসে্ট|য় যে সকল রক্তবহ! নালী গিয়াছে 
সেগুণিন একটার পর একটী করিয়। ছিড়িতে আরম্ভ করে: প্রত্যেক রক্তন্হ। নালী, যেষন 
যেষন ছিড়িয়। যায় অমনিই রক্তআ।ব হইতে থাকে। প্রত্যেক রক্তবহ। নানী, (যে পর্যন্ত 
ছিড়িয়! না বায়) জর।মুব মুখ প্রসারণের ও জর[যুর নিয়দেশ উ-্ধ তুলিয়। (অর্থ সন্কে(চনের) 
বাধ! জন্মার। 

রক্তত্রাব . প্রথমতঃ জর।যুখ নিম্নদেশে উর্ধে উতক্ষেপিত হওয়ায় ( সন্কে!চন ) রক্তবহ! নালীর 
উপর চাপ পড়িলে ও তৎপর রক্ত ভেন! বাধিয়! বন্ধ হয়। প্রত্যক রকঅ|বের পরেই 
রোগিণী ছুর্ধল হইতে থাকে? যদি পূর্ণ গর্তাবন্থার পূর্ব্বেই রণ বাহির হই] যাইবে। প্রসবের 
পর জরাধঘুর সন্কোচন ও উর্ছে উতক্ষেপন ক্রিয়। চলতে থাকিবে এবং প্রসবের তৃতীয় অবস্থ! 
নিরাপদে নির্বাহ হইবে। কিন্ত অনেক বিদ্র ঘটবার সম্ভাবনা! আছে। বেদনাও মৃছ ও 
বন্ধ হইতে পারে। সুতরাং জরায়ু সক্ষোচন পুনঃ আর্ত না হওয়া পর্যন্ত প্রত্যেক ছিন্ন রক্ত- 
বহা নাড়ী হইতে রক্ত স্রাব হইতে থাকিবে। জরাধুর সঙ্গে প্েদেপ্টার যোগ থাক1 দরুন জরা- 
যুর ন্যদেশ প্রসারিত হইবার পর পথ বন্ধ করিবে, অরাযুর কার্য বাধ! জন্মাইবার ও জরায়ু 
হইতে প্লেমেন্ট/র বিছিন হইতে গৌণ হইবে এবং ছিন্ন রক্তবহা নালী হুইতে দীর্ঘকলের অন্ত 
রক্তশ্াব জল্াইবে। যেখানে চিকিৎসক তাহার আঙুল ব্যবহার করিতে পারেন সেখানে 
অ.ঙুল জরাধু মুখে প্রবেশ করাইয়! চারিদিকে আইস্ুল ঘুর|ইবেন এবং যন্ুদুর প্র্শ করিতে 
পারেন ততদৃর প্লেলেন্ট। পৃথক করিরা দিবেন। এক আন্ুল অস্‌ হইতে ১২ ইঞ্চের বেশী 
উপরে যাইতে পারে না । এই ভাবে চিকিৎসক ৩ ইঞ্চ ব্যাসের একটী প্লেনেন্ট। পৃথক করিতে 
পারেন। এইরপে তিনি পুনঃ জরায়ু সক্ষোচন ও শিষ্নভগের উতক্ষেপন পুনরুদ্দীপিত 
করিতে পারেন। যদিও তিনি জরায়ুর সন্কেচনের সাহায্য করিটৈন বটে কিন্তু ক্রিয়! অতি 
মুছ হইতে পারে। এই অবস্থার জরাযুর নিম্ন গাগ আকুষ্চিত হুইয়! রক্ত বন্ধ করার পূর্বেই 
বেদনায় অতিরিক্ত রক্তশ্রাব হইতে পারে । 

তদপরে চিকিৎদকের একটা আঙ্গুলের স্থানে ছুটি আঙ্কুল দেওয়া কর্তগ্য। বিস্তৃতকরণ 
এত ধীরভাবে কর! যাইতে পারে যে, ইহাকে প্রসারণ (70115638697) বল! বাইতে 
পারে। প্লেসে্টার মধাস্থল অস্‌ ইণ্টারনাম্‌ (০0917761010) এর উপর বদাচ ঘটল! 
হয়। চিকিৎসক যখন প্লেলেন্টা, জরাঘু হইতে বিচ্ছিপ্ন করিতে থাকেন তখন আহ্ুল 
ঘুরাতে ঘুরাইতে কোন এক্ক স্থানে অবশ্ই ফুলের ধার (798৩) পাইবেন। যেই প্লেনে 
ণ্টর ধার পাইবেন, অমনই আবরক বিল্লি ছিড়িঃ| দিয় বালকের পা! ধরিয়! নিয় দিকে 
টানিয়। আনয়ন করেন। চিকিৎসকের ছই . জাঙগুল' ও বালকের গদতল বাহির হইলে পা 


ূ : প্রসবের পূর্বেধ কুকআাব ও চিকিৎসা। - . ৩৪৯ 


ট ও সসিস্টিি্্ (১ রস্ন্িটিসদ্ 





পপ 588 কর এস্উ বা ভিউ ৬৫ দাস এ জপ উপ এরি অত 


"ও উর নিঃ সন্দেছে বাহির হইবে! তাহা হঈলেই বালকের গশ্চাদংশ জরায়ুর নিরাংশে 
আসিবে। যখন এইকপ হুইবে, তখন চিকিংসক পদতল টানা রকলাব বন্ধ 
করিবেন। এই কার্যে” রক্রতাব বন্ধ করিতে বতটুকু শকির প্রয়োজন, তদতি- : 
রিক শক্তি প্রয়োগ করিবে না। জরাধুমুখ ন! ছিড়িয়া ধীরে ধীরে প্রসারিত হইতে থাকে, 
' প্রসবের পর রক্তশ্রাব আর ন/“হুইতে পারে, এই জঙ্ত যে সময় জরায়ু কার্য না করে, 
সেই সময় ভ্রণ বাহির করিবার চেষ্টা! আদৌ করিবে না) ভ্রণ, এবং সম্ভবপর হইলে প্লেসেণ্টাও 
বাহির করিয়া, দিবার জন্ত জরাযুকে সময় দিবে। এই সমস্ত প্রসব জকালে সংঘটিত 
হয়, সেলন্ত বাপকের আকার ক্ষুদ্র হওয়ায় প্রসব সন্বস্বীর কোন গোলযে।গ ঘটবার আশঙ্কা 
থাকে না। জরাঘুব দরুণ গোলযোগ আশঙ্ক। থাকে না; জরা, বালক বাহির টা্ছি! 
পাবে ও দিবে। কেবগ একটু বেশী সময় লাগিবে মাত্র। 

ডাতগর ব্রাক্টন হিক্স উপরোক্ত চিকিৎলা-প্রণালী অনুমোদন করেন। এই প্রানী যদি 
যথে|পযুক্ত এ্টিসেপ্টিক্‌ সতর্কতা লইয়া কর যায়, তবে প্লেমেন্ট। শ্রিতিয়া গ্রস্ত! প্রন্থতির, 
১৪* জন মধ্যে অন্ততঃ ৯৫ জনকে কালের করাল হইতে মুক্ত করা যাইতে পারে। 

সংক্ষেপে বল! যায় ১ 

সময় মত শীত ঘুরাইয়! দেওয়া! (5811 09:0106 01 

ধীরে বাহিরকরণ (510৬ €১:0৪00101) 01 

এট্টিসেপ্টিক ( 501152010 )। 

এই গদ্থ। প্রন্থতির পক্ষে যেমন নিরাপদ, জাতকের পক্ষে তেমনই বিপক্জনক, 
চিকিৎদক এই চিকিৎসাপ্রণাণী অবদম্বন করিবার পুর্বে শিতা, মাতা ও অঙ্তান্ত 
অভিভাবকগণকে বেশ বুঝাইয় দিবেন যে, শাহাতে মাত ও সন্তানের সম্বন্ধ সম্পূর্ণ 
বিপরীত; কেবল মাতার স্বার্থের জন্তই চিনি এই কার্যে ব্রচী হইতে ইচ্ছ! কয়েন। যদিও 
বালক জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয়, তথাপি এত ছোট ও দূর্বল হুর যে, তাহাকে বাচাইরা 
রাঁখ। ছূর্ঘট হইবে। আর সম্ভবতঃ বালকের পশ্চাদংশ দ্বার! রাযুর নিয়াংশে চাপ দিক 
রক্ত বন্ধ করার সম কর্ডে (০7০01) চাপ লাখির়! শ্বালরুদ্ধ হইবে। 

যাহ! হুষ্টক, যতই কল্পনা করা হউক, নূতন জামদ।নীর এইটাই সর্বেতরুষ্ট পথ এবং এই 
সমস্ত চিকিৎসা যেমন সত্বর আরম্ভ কর! কর্তব্য, তেমনি চিকিৎসকগণেরও হাত ছইখানি, 
ভি আর কিছুই নাই। স্থতরাং বাধা হইয়া তাভাকে ব্রাক্ষটনের পথাবল্বন করতে হইবে ( 
নতুবা চুপ করিয়। বসিয়। রক্রত্রাব হইতেছে দেখিতে হইবে। যে সমস্ত. হাসপাতাপে 
গ্রীসবের সুব্যবস্থ! কর! হইন্নাছে, এরূপ কোন হাসপাত'লে যদি এই রকম কোন রোগিণী 
আইসে, তবে.কি কর! হয়? চ্যাম্পিটারভি ব্যাগ দিয়! রকতআব বন্দ ও জর।মুযুখ সম্থর 
প্রলান্গিত কর! হুয়। কেইলার ও রবাট বার্মসএর সময় হইতে বহুবিধ প্রসারণ করশোপযোগী 
ব্যাগ সৃষ্টি হইয়াছে ও এখনও বাজারে বিক্রয় হইতেছে, কতকগুলি দৃষ্টে বুঝা যায় যে, সাধারণে 
এখনও প্রসান্ধ। কয়পৌপযোগী বটীর সুলতন্ব উপলদ্ধি করিতে সমর্থ হয় নাই। সেজ 


রং 'বনাধ 


চে 





দা ৬ সিটি অভ ৯০ বর নি 


কটা আহ বিবধৈতনীপরীদের হুল ক্ষ নু [১ জধবজ; ই 
(৯ 885 0৫৫ঠা ঠ যেপমদ্বারা খনি হইব এইরীপ, বই সাজ! ফাঁরকা তি, 
রী কাঠ গরিঈত যী 'যাইঙজেলীরে | ইত্ডিয়ানবার দয় পরস্থউ। ফ্দিলে চলিখেজীদে 
ইতি হী ভুত ই? দাদি বারন 'নছিসাপকভাধিণ দিশিষ্ট ইস) উবে জীনতমধৌ "বাপি. 
কত; বড তত হইবে তাহা: দচিকিৎপর্ক বুষিতে পারিবেন নী।” ব্যগি স্থাপটের উ্দেস্ত ধো; 
জরায়ুর নাং শে চাপিনব়া রজব বন করাও একটা উদদেন্ত) ব্যাগংকি আকার ধাপ, 
কাধে, রাহা বুঁঝিতে _ না পাঁরিলে এই উদ সাধিত হয় 1: ব্যর্গি বাধহারের মআর একটা 
নৈশ আদা ুমুধ শ্রীসীয়িত কারা দেউগাণ। প্রথম একটা ব্যাগ দিযী 'তমিপর আর একী 
বাগ নি, দ্রইরূপে রোগিনীকে কৃষ্ট দেওয়া কোন লাউ নাই | যি বস্তিগহ্বরৈর- কোন ঘিকীতি- 
না! থাকে, বে ব্যাগ স্ফীত হইলে ৩ ইঞ্চি ব্যাস যুক্ত হওয়া উচিত: : বর্ন এই ব্টাগ জরাধু- 
পীর বির বিন যাইতে পারিবে; শধন বার বহির্গত হইত: পারিবে চ্যানপিটগ়ার দি 
রাষ্টিব বীগ ববি করিলে আবরণ ঝি বইদ্ডিবার বড় প্রয়োজন হয় নাঁ। 78: ৮ 
বন্দ দরকার ছত়্ তাহা হইলেও জরায়ুর শিষ্্ীংশ ব্যাগ কর্তৃক রুদ্ধ থাকার'লাঁইকার নাই | 
(14050740701 ) এর অধিকাংশ থাকিয়া যায়। স্থতরাং প্রকৃত গ্রসবকালে - ধাঁলকের 
জীবন সম্বন্ধে কোন আশঙ্ক থাকে না। কিন্ত মাগাদ হলে অফাল গং ১৮৯ 'বাঁলকের 
বিপদাশক্ক৷ গণন!। কর! হয়। | ০ ₹৩, 
এই ব্যাগ ব্যবহারে কোন অনিষ্ট হইয়াছে বলিয়া জানা যাক্ি টা শুনিতৈ গীরিয়ান্যায় 
যে, দরদ বাগ বাধার জরায়ু ফাটিয়া যাঁর € 7:১০০:৩ )। কিন্ত অরাধু এই ব্যাগের লংত্রর 
বসতি সহর্জ প্রীসর্টবও- ফাঁটিয় হইতে পারে” তেমমি এই ব্যাগ বাবহাঁরেও ফাঁটিতে 1 ৰা 
ফি এইব্যাঁগ বাঁধহী় দরুণই ফাঁটিয়াছে-_-এরপ স্তানা যায় নাই] - 5 ঠা ১উটিনত ই 
১" চিকিইপা প্রানী বিধর্ন করা হইল, "তাহা 'সহজ ও সম্ভবতঃ কাহারও. অজ্ঞাত ছে 
লর্ড টাও ও ব্বাকষটন- ছিকৈর স্কতিত্থে প্লেসেন্ট। শ্রিতিষ়ার “মৃত্যু সংখ্যা ৪ জন মধ ১ন: 
হইতে ২০জনের মধ্যে ১ জন হইগঁছে। এই মৃত্যু হাস হেতু ইহা পরীক্ষার দীড়াইঠে; সমর্থ 
হইয়াছে। এই যে২* জনের মধ্যে ১ জন মার যায়, সে কি প্রকার রোগিনীণ: থে শলোঙ্গি- 
নরকে চিঁকৎসার্ধ" পাঠীইবার পূর্বেই রোগিনীর অতিরিক্ত রস্তআধ” অঁনিত্ত 'রক্তহীমতা! দরুণ 
শরীর সাদ হই গিয়াছে? অর্থচ এদিকৈ জনা যুমুখ বিদাত প্রসারিত হয়-নাই ০ তৃততি 
বিখ্যাত এ চিকিৎসক নিষ্টরিৰ লস্ন টেট (1 128৬507 খ51 টু যাঙ্থাকধ জনত্রবিতা 
€ এ) রি অপেক্ষা ধাত্রীবিষ্ঞার জ্ঞান কম, প্লেসেন্টা বিতিয়াষি সিসাইরিয়ীন "সেক্সন" 
কয়ে উপনৈপরদিক্ী'গিয়াছেল। তাহার সহিত" এ্রকামত'হইতে পারাফীয় দী৭: ২ দেত্িষ্ড. 
হুর ঘা সৈক্গন জনিত মৃতঠীদংধযা দেনা 'প্রিতযাণজনিত-ধৃড়াপখটা 
অপ যা অক বেইাণ বিলি টৈসেকটা বটিউ অতিরিক্ত ঈিউজীব তং রজহীনতায় পরিবত 
ভা ঠাহাকে 3 চিক দা কা ক মাদিত পুধনিগাইমিরান হলফ্রীনহোক - 
ফর হইবে, তাহা সুষা হার সি“ উদীয় মিলাইগিযাদি (সপন ছা ্রদতৈর ধা থাবা বিন 
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লিপি 






স্* পিউ পি দিতি ও ভাটি ১০ 2৯ ছে আট তিনি 
নে 


অতি কন, বর. গস সহ করান যাইতে, পারে, ॥ পেটা প্রিভ্ছাতে,র রতন দু 
ড্বঃ ফেুহূর্ে গলে প্রিভিহ বণিয্ ধার্য হইবে, লেই হরে প্রসব ক্যা যা করিত | 
হব বু) এব. বালক. কু হইবে, ৪ ্বাাণিক ভাবে প্রসব করাই, গ্রুদব, জন স্কোন 
বুধ. বিস, উপহিগ, হইবে না। : ,জু ভরা. প্রদণের বির নিবারণ জপ নিারিয়ানূ সকুসুন 
করিবার কোন, প্রয়োদ্তন নাই, অকাল প্রসব হেতু, বালকের মৃতু আহা ্থভাবিকু 
উপর ৪ গিসাইরিয়ান সৃকুসন উভয়েই সাম |. .. ট্রাারা। 

'গলেছেট। সিটিতে: ঘুরি দিসাইরিয়াম সেকৃদন করার তক ছে খু কে, তবে, 1 বরা 
কূর্তৃন.ক্রিবাূ পূর্বে জরাযুর ধমনী.খুলিন বাধিম্! লওয়! কর্তব্য... তত্ন্থ উদর, গৃহ্বুর, খুলি 
প্রয়োজন নাইঃ যে[নিহ্বার্‌ দির়ই.কর! যাতে পারে।.. শুতিতে, পাওয়া যায়, আমেরিকার 
প্লেসেপ্ট। প্রিভিয়াতে এই উপায়ে বিশেষ ফল পাইতেছেন। যখন হিষ্টরেইনীতে. (€ষ্ন9খ5- 
০০7)% ) মৃত্যু সংখ্যা অধিক ছিল, তখন সস্থদিদ্গণ এতদপেক্ষা অল্প আশঙ্ক'জরনক পন্থা গ্রহণ 
করিতেনঃ যোনীর ভিতর দির জরায়ু ধমনী বাধিয়! ব্রিডিং ফ্রাইবএড (315:90178 
1710001৫ ) এর; 'চিকওস! ররিতেনধ, 

মত বর্তক ছুইটী “চিকিৎসার বিবরণ প্রকাশ কর! হইয়াছে। যোনির ভিভর দিয় 
জরাযু ধমনী ধাঁধা হইরাছে। ইহাতে তি কম হইগ্গাছে : ও কোন অনিষ্ট: ঘটন! হয় 
নাই। ইহা দ্বার! জান! যাইতেছে যে, জরা ধমনী বাধ! হইলেও পার্খবর্তী রক্ত সঞ্চালন 
(০০11৪ 5ক1,০1755150190). দ্বায়। জরাযু.পে[ষিত লইঙ়া.থ|কে।.. 'গর্গারহ্ার আীয্োকের 
সন্তেপেম্র.অগর্ভ,বন্থার অপেক্ষ। মহল, কারণ গর্ভ[বস্থাতে, মেনুলার টিন: 0০৭11815% 
0558৩ )..অত্ান্ত, শিথিব ও আপনা, হইতে জর|মু ধ্মনীগুলিন, ক্রমে. বড় হইতে, থাকে? 
সবস্পলোপচার:ও অতি সহজ.। জর|য়ু গ্রীবা.ভলসেগ! ৬ 9153112): দিয়, ধূরিয়া থেনিমখে, টলিয়া 
স্বান্লিবে. ফরসেপুদ্‌ : .€ 7০/০০95 ). দ্বারা, খে(চাইয়া ভেসিকো: ইট্রিন :€সুনুলা রদ, দি 
(৮6০০০০৪৮77৩,০2110] যা 25585) যে হান ইহাতে আরস্ত হইরাছে, ঠক করিতে ভুইবে 
ঠিক, এই-স্থান বাট (31872015059.) ক/টী দিয়া, বৈর্মক ঝিননি কর্তন ক্র হ?/ যোনী 
উভয় পাঞ্ছে ফোইনাল-কারূনিকস,.(৬৭817,৭] 1০০০1) পর্যন্ত প্রত্যেক পার্থ, বিভব টার 
ছ্টরে।-তখন-কাজুর র। সন্ত. অতীক্ষ €10107)৮) অন্তরার, লু সেনুষার, টি (7? 
45109195465) ধীরে ধীরে ছিড়িয়া জনা, হইত মুরস্থণি (91849 ১ 
(৪৬8) উতিমরূগে উভর.পাঙ্থে পথ ক: করিতে, হুইরে।.. পৃথক, হও! সতবন্ধেযের কোন - 
মুজ্পাহন্ক কোর চা. থাকে?, ইচা,.করিংলে জরায়ুর, গ্রে কু পাম ধুণির্‌ স্প্দবনূ অঙ্গুলি 
দারা, হরূক্র! যবে ও, পথ? এটি, এনুরিজস, বিডন.(. ৮ 178512 আবু 
কার্জন ভিড (88891), জ্াবিকর হনে ফঙ/য়ে কোনুন্+নির্াগ; 
সপ 8 মক াথাও দ্বারা, না টি র্‌ রা 15253 ), দিয় 
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৩২ রিনার  চিকিৎলা-প্রকাশ। ॥ 
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শতকরা! ১৪ জন ন দেখিতে পাওয়া যাও, এই ত্য সংখ্যা এইড ঘন্ত/ল দিলারা সেক্সংনর 


প্রায় হ্বিগুণ। ইহাতে প্রসবের বিপ্ত, নিবারণ কণ্রতে পারে ন!। প্রাচীন সিসাইরিয়ান. 


সেকৃণন ষষন্ধে যে আপত্তি উত্থাপিত হইতে পারে, তেই আপত্তি মজোরে ভেজাইনাল অস্ত্রো- 


পচারে উত্থাপন কর! যাইতে পারেক্খ একজন জর্াণ সম্দালেচক অতি রক্ষ ও রুচিবিরুদ্ধ, 


ভাবে ইহার বিরুদ্ধে বলিয়াছেন ““বেদরকারী চিকিৎসকের পক্ষে ইহ। অতি সিষ্ঠুর অস্ত্রোপচার 
(0০০১1০০০5৪1) ০0440101) (01 127156৩ 079060- )* প্লেসেন্ট। প্রিঠিয়ার যে স্থানে 
জরায়ু কর্তন কর! হয় ঠিক সেইস্থান শিরাক্মক (5৭5০919:) অংশ। রক্তত্াব বদনা করা 
যাইতে পারে সত্য) একণা স্বীকার করিয়া লইগেও, জন্নায়ু কর্তন করিয়। পাচ মিনিটের 
জ্বণ বাছির করির়| লওয়ার়, রেগিণীর বিশেষ কোন উপকার হইল বলির! ধারণ! হয়'না। 
কেরল চিকিৎসকের সময় ব!চিল ভিন অল্প কোন উপকার দেখ! যায় ন1। 





ভ্রংস্ণাউিস্ন-ভিন্িশভল1। 


(স্থপ্রসিত্ধ ডাক্তার টমদন (?1)9287507 ) মহোদয়ের গ্রবন্ধের সারম্। 





দিকে ৬ 


সুসফুদে টিউকারকেল সঞ্চিত হইলে পরবর্তী অবস্থায় তংসহ বাধু ও চি প্রদ(হ বর্তমান 
থ!কিতে দেখ। যায়। কিন্তু তৎসহ ইহাও বিবেচনা কর! যাইতে পারে যে, যেমন অস্থিমধ্যে 
সীমাবদ্ধ হইয়| টিউবারকেল অবস্থান স্বন্থে প্রধাহ লক্ষণ অনেক স্থলে প্রকাশিত হয় না, তদ্দরপ 
কুসফুল মধ্যেও লীম্াবন্ধ হইগ়| টিউবারকেল সঞ্চিত থ।কিতে পারে। তদ্রুপ তাঁবে টিউবারকেল 
থাকিলে বাযুনলীর প্রদাহ নাও থাকিতে পারে । তবে ইহাঁও বিবেচনা করা আবশ্তক যে, প্রতি 


মিনিটে নিশ্বাস প্রশ্বাস জন্ত ফুদ্ফুস্‌ ভ্রিশবার সঞ্চালিত হর, সর্বদ! এইরূপ সঞ্চালিত:হওয়ার 


জন্ত কুস্ফুস্‌ দুস্থির অবস্থায় কখন থাকিতে পায় না, টিউবারকেল সঞ্চিত হওয়ার ফলে 
ফুসফুসে ক্ষত হইলে ফুসফুল সুস্থির অবস্থায় না থাকার জন্ত সেই ক্ষত সহজে শুদ্ধ হইতে 
পারে না। এইরূপ পৃষ্টাস্ত আমর! অন্তত্র দেখিতে পাই। ত্বকের কোন গ্গতোপরি যদি প্রতি- 
মিনিটে বিশ ত্রিশ বার ঘর্ষণ কর! যার, তাহা! হইলে কি সেই ক্ষত কখন গুষ্ষ হইতে পারে? 
ইহা উপর ফুপফুপের আরও, বিপদ আছে, গয়ের বদি গড় ও চট্চটে হয়, তাহা হইলে 
্লেন। সহজে বহির্গত হইছে পারে না, কুদফুস তাহা বহির্গত করিয! দেওয়ার জন্ত আরও 
অধিক চেষ্টা করে, তাহাতে ফুদফুসের পরিশ্রম অধি$ হর, নিষ্থাস প্রশ্বীসের সংখ্যা অধিক 
হওয়ার ক্ষতে আরও অধিক উত্তেজন৷ প্রাপ্ত হইয়া উঠে। কাঁপরির বেগ হওয়ার পীড়িত ফুসফুস 
আরে! অধিক পীড়িত হইয়া! পড়ে | তদবস্থায় অপর প্রক্কতির রোগ জীবাণুসমূহ তথায় শব 
স্ব ক্রিয়া প্রকাণ করার নুযোগ প্রাণ হওয়ার রোগীগ অবস্থা _পীড়িত ফুপকুসের অবস্থা! 
| আরে নল হুইয়। উঠে। 


৯৪০লাতিতটি শি সি ভিলা সি ৬ তি 9623 


অংকাইটিস-টকিংসা। রিয়ার. 


উল্লিখিত কারণ বশতঃ ক টিকিংসা সকল প্রগর টির ধু মি সন্ত 
প্রধান লক্ষা লওয় উচিত। তন্মধ্যে প্রধমতঃ আগন্তক রোগজীবাণুসমূছ যাহ তে হুর্ধল হইতে-- 
যাহাতে তাহাদের সংখ্যা হাস হইতে পারে তাগাই কর! কর্ত?য। দ্বিতীর কর্তব্য যাহাতে 
রোগীর জীবনী শক্তি বৃদ্ধি__ক্লোগের বাধ! গুদানের শক্তি বৃদ্ধি হয় তাহাই দ্বিতীর কর্তব্য। 

বর্তমান সময়ের প্রচলিত দিদ্ধান্ত _উপুক্ধ বায়ু কর্তৃক টিউবারকিউলার রোগলীবাণু এবং 
পুয়োৎপাদক জীবাণু -এই উভয়েই হীনতেজ হইয়! পড়ে। অন্যান্য জন্ধ অপেক্ষ, মনুষ্য অধিক 
সময় বন্ধ বাযুতে অনস্থান করে) এই জন্তই অপর সকল জন্ক অপেক্ষা মনুষ্য ধিক সংখ্যার : 
। ট্রিউবারক্লে রোগন্দীব।ণু দ্বার! মাক্রান্ত হয়। উন্মুক্ত বাধুতে অবস্থান করিলেই বঙ্গারোগ গ্রন্থ 
রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল থাকে । বিশুদ্ধ উন্মুক্ বায়ু ফপদুসে ঘত 'ধিঃ যায় রোগী ততই 
ভাল বোধ করে এবং তাহার জীবনী শকিও তত বৃদ্ধ হয়।' উন্ুত্ত বিশুদ্ধ বাধুর সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর জন্ত এমন পথ্য ব্যবস্থ! করিতে হন যে, সেই পথ্যে মল্প পরিমাণেই অপেক্ষাকৃত অধিক 
পরিমাণে পৌষক পদ বর্তমান থাকে । মাংসাসী অন্তব! যে ভাবে খাস্ধ গ্রহণ করে, বন্ষু:রোগ- 
গ্রস্ত রোগীর পক্ষেও সেইভাবে খাস্থ গ্রহণ কর। উচিত। 

যক্মাকাদীর রোগীর পক্ষে বাযুনলীর প্রদাহ একটী. বিশেষ অনিষ্টকারী উপসর্ণ। সথতরাং 
তাহার চিকিৎপাতেও বিশেষ মনোধোগ দেওয়! উচিত। যাহাতে শ্রাৰ তরল হয়, তাহ! করাই 
প্রধান কর্তন । এই উদ্দেশে টতল প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সফল পাওয়! যায়। আমর! দেখিতে 
পাই--প্লৈন্মিক 'বিল্লির কোন স্থানে তৈল প্রয়ে।গ করিণে সেই স্থান হইতে অধিক আব নিংহাত 
হইতে থাকে। নাপিকার মধ্যে এক বিন্দু জলপাইয়ের তৈল প্রয়োগ্ব করিলেই তৈলের এই 
কিয়া! প্রত্যক্ষ করা যাইতে পারে। অনেক তৈল-_যেমন এরও তৈল শোণিত সহ মিশ্রিত 
হইলে তাহা! শরীর হইতে বহির্গত হওয়ার জন্ত “মক্মিক বিল্পতে উপস্থিত হয়--উদরোপরি 
এরও তল মালিশ করিলে তাহ! শেণি তমধ্যে প্র ব্ট হয়; তথ! হইতে বহির্গত হওয়ার জন্ত 
অস্ত্রের প্লৈদ্মিক ঝিল্লিতে যাইয়া! তথায় অত্যধিক আব উপক্তিত করে, তজ্জন্ত বিরেচন হয়।. 
এরগু তল যে কেবণ অঙ্্ের শ্লৈম্সিক ঝিল্পর আব স্বদ্ধি করে, তাহা নছে। পরস্ত অন্তান্ত 
শ্লৈশ্মিক ঝিশ্লিরও আব বৃদ্ধি করে। বিশেষচঃ অস্ত্রেব প্লৈশ্মক ঝিল্ি হইতে জণবৎ আব অধিক 
নিঃস্থত ন। হইলে অগ শ্লৈন্মিক বিল্লিতে ত্র কার্ধ্য প্রকাশিত হয়। এইজ হূর্বল ক্ষু্র শিশুর 
বাঘুনলীর প্রদ[ছের প্রথম অবস্থার এরও ঠৈল হবার! বিরেচন করান অন্থচিত। কারণ তাহা- 
দের ফুসফুসের আব বহির্গত করিয়া! দেওয়ার শক্তি অল্প, অধিক আ্াব হইলে তাহ! আবদ্ধ 
থাকিয়! অনিষ্টোৎপাদন করিতে পারে । দেহের পরিপোধণ, এবং শোণিতের লোছিত কণিক! 
বৃদ্ধি করার শক্তি, ফ্চোহ এবং তদ্রপ অপরাপর অনেক ওধধ অপেক্ষা কডলিভার তৈলের 
অধিক আছে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। পরম্ধ তৈলে ফুসফুসের গ্লৈম্মিক বিল্লির,শ্রাব ঘে 
তয়ল করে তাহা ও সত্য) তবে কভলিভার তেলের এই শেষোক্ত শক্তি ভিলির তৈলের এ 
শক্তি জপেক্ষ। ্মনেক অল্প। এবং এই শক্তির অণ্ড ভিলির টততল বাস্ুনলীর প্রদাহের তরুণ এবং 
পুরাতন ববস্থায় প্রয়োগ করিয়া! ভুল পাওয়া যায়। 





চি . চিরিগলহীগাট৯:5 





১, ফালা প্য়াগ করার থক্ষে প্রা নগজরারিদা, ১১৬৭ ই€ার ক্বারা, রদ রক গত 
করব না ৮ ৫কব্ল নস্থর-ববঘারাই- ই মঠ প্র্কত করা: ঝাইচে গ:যে। ভোর উঠুন, 
রতাপারনিনিিত: বধ বার! ইহার 'দণ্ড প্রস্তত্ত'করিতে, বলেন ২ 7.৮ ১ 


চি. ই নতি তত হৃ টি এ তত ॥ 
.. অইল... + দিসি রা ই ক 


১. এ গলখেরিয ্ শত মিনিম 
,,*... লিনাঘোমাই .. ৮৮ ৮৫ মিনি, 
.. এনিড হাইডোসিয়ানিক ডিল শি 0ি৮ত মিনিম 
 মলিসিরণ ট্রারিরারাা . .. ২ ১৯ মিনিম . 


সিরাপ. 7. ৮০৯২. আউন্স 
রঃ _.মিউলিল্তে কাই মম্ইিতে চারা ৩২ আউন্স ূ 
.ং একর মত্ত. করিয়] মণ্ড।, মাত্রা ১৪ ভা | 
বাস্তনলীন তরুণ প্রদাহে__ 


তত রী ডি 84 ২4 নখ ৪ 

৩ 6 ই ূ 
. পই্মকসম-আলিযাইলিনি :-. ৮:১0 ধু 'আউব্া' 
মক্ষিনসালক,.- 7. 7 ০০ 0৯ গ্রেণ 7 


হত +১ অনর্রারাল। :01::0014 2 80 ১ ডা ূ 
ধর 'করিখাঁদাত্রাঁহ ভাঁম): আছারের পর সেবা ।” "7" 7 চর তি ইট 
১১ বীধুম্লীন তরুণ প্রদাছে উত্তেজক উবধ সহ ক নিঃসার়ক ওঁষধ মিশর মিশ্র ধ্যনস্থা-কর? 
হস): - সেই তেষ্টা ধে. লিশ্দল ইয় তাহা আমর শববিহীন কফদ:য়ক কাশী এবং কুকুর 
সিষিগান্টরীলসশব্দ দ্বারা সহজেই বুঝিতে লারি।- 'তদবস্থায় ক্লোরাল মর্ধিমসহ উক্ত তল ম্ 
গ্রর্ধোগ ফরিয়। সৃফষপপা ওয়া'য।ইতে পারো -এইকপ অপস্থার ডাক্তার টমপন" কৰন পুরা: 
ব্যধস্থা০হষে।নিয়া ফ্লোর?ইভ খা সিগ! প্রন্ঠৃতি বাধস্থী কররেনানা।  তিসির: তপন: প্রয়োগ 
করি ইপানীযু্ত কাপের 'ও. সুফল হয়। : ল্মাকাসের সঙ্গে হখন' বাধুনলীন . প্রদাহ" হওয়া 
কাশীয় উঠ রোগীনস অত্যান্ত কষ্ট হইতে খাকে, তখন শ্রথমে টতলহগ্ত দেখ 1 ফষসাতিগ কাশী 
রা উল ৮৮০৯৪ ৪ রন 


1 


কলেরার যিষ্া উপনর্গে- 4 কদলীয়ুলের সেক »৮ 


. উপকারিত।, | 
| (রর চাচীর চক্র) সরএসিস্ট্যান্ঈসমারজি হাওড় 
$ সরপরানিঃগিকিৎসঃটজনে কদলীমূ্ুরর রানের বিক+ দিদারণকারী [পি ' গিবগাাবহাইয়া 
ছিগামণনকিএখ5ক দিরীক্গার'ধক্ষান, “স্থবেগে- পর হী। হই, নাউ! সাবি াবাটি। জোলি 
চিকিৎসার পরীক্ষ! করিস! লত্যোষ লাভ ৮ /7% ০ লিলা হিইণা রিড 


টি 


কলেরার হিকা উপসগোঁঠকধলাুরী রসের উপকারিতা ৬৫& 





' প্রলপিষ্ঠাপ্রীবৌক 1". বস ' ৪৮৪ অৎসব, স্বাতি-সংলো পণ", সত্োদগের “কলের ছয়। 
রোিনি-সাহীগ্গ সেব। করিত উধার গধ্ন ঝরে। ছুর্ভাগা বশঙ্জ। শীষ্ভার মৃত্যু হইলে রোগিবী 
নিজ বাড়ীতে প্রত্যাগদন করিক়ই উক্ত রোগাক্রান্ত! হয়। 

বর্তম[ন অবস্থা £ -ঘন ঘন চাউল ধোয়ানিব, জনের মত বাহে। যাহ! পাসঃকরিতেছে 
তাহাই বন হইেছে। হাণে পায়ে খা'ল। ছুর্দৰনীর পিপান।। চক্ষু কোটরগত। নাড়ী 

£বনুণ্তু। বিছানায় &ট্ফট কর্তেছে। 

নিষ্নল খত বস কর! হুইল। 


৯০ রি 
স্পিরিট ক্লোবোফরম ০, ১০ মিনিম 
স্পিরিট এমোন এরোম্যাট রঃ ১০ মিনিম 
টিঃ ফ্রোফেনথাস্‌ ৮, € মিনিম 
ভইনম ইপিকাঁক ৮১, £মিনিম 
টিঃ কার্ডেমম কো: রর ১* মিনিম 
লাইকব আসে নিক ছাইডোক্লোরিক... ১ মিনিম 
একোয়। *** ডান, 

একমা্র। | এইরূপ ৬ মাত্র! । 
ৰং 
৮ ডা. 
. চিট ক্যানাবিশ ইণ্ডিক ৮৮০ ' & মিলিঘ 
লাইকার হাইভ্র্জ পারকলোরাইভ *** “১*ফিলিম 
এ বিসমথ এট এমোনি সাইট্রাস ৯৫: মিলিঙ্. 
মিউসিক্জে এক!সিয়া ”** ঈডাম,. 
একোয়া রি ০৬৪ ভান, 
আকমাহ|। এইরূপ ৬ মাত্র! । দা 
সার রর 
৬, ঠা মন * ৫ 
কমবে * রর ৩. ৫ 
সোডাবাইকাব এ ১* গ্রেণ 


, রুম ।:। এইুন্প ৬ মারা । 2 
« £পর্ধচায়কলম এর ঘণ্ট)জর ব্যবনথ। কর! হইণ | ৫.4 
"জার সিং সনলিউরির ডিল ১ ভান, ১ পাইপ ,জলে মিশ্ি্, করিয়ু ্থ্চ্ছা পান, 
করিতে দিয়েন ৪7 রং. হজে গায়ে তারপিন ৪ কপূর মিপ্রি্_কন্যা মযলিশ করিতে দিলাম, 
লেক দিতে বলিলাম । ইমান, উপর, একগানি হাউ! দেওুয়| হটল। 





প্রররিদ ডে দেখ! গেল-_ রোগিনীর, 'অবস্থ! কিছু তাল । মণিবন্ধে নাড়ী অনা হে । 
বমির পরিমাণ কম। বাহের, সহিত, পিত্তের - সংমিশ্রণ দেখ। গেল। প্রশ্থাব, হয় নাই। 
অদ্য নি্নলিখিত ব্বস্থ। হইল। এরা 


দি স্পিরিট ক্লোরোফরম | 8 ১৯ মিনিম 
স্পিরিট এমন এরোমেট নি ১* মিনির 
টিঃ খ্রে(ফেনথস হা « মিনিম | 
"৩ কার্ডেমম কোঃ ৮১, ১৯ মিনিম 
লাইকর আর্সেনিক হা ইডে, [কোনিক ৯ ১ মিনিম 
একোর়া 2০৯ ৪ ডাম 


এরমাআ!। এইরূপ ৬ মাব্র!। 


হাঁইড.1র্জ. কমক্রিট। নি ই গ্রেণ। 
ক্রেটা প্রিপারেট। | ৮, ১৯ গ্রেণ। 
একমাত্রা। এইরূপ ৬ মান্রা। | 

পর্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টাস্তর ব্যবস্থ। করা হুইল। 

বিকালে ২১ী হিক। আরম্ত হইল। তজ্জন্ত প্রবম মিকৃশ্চ।র়ের গ্রতিখাজায ১৫. নিনিম 
করিয়া সলফিউগ্লিক ইথুর যোগ করিয়! দেওয়া হইল। এবং ভাবের জল পানের র্যবস্থা করা 
হইল। পক্মদিন সকালে দেখ! গেল-_রোগিণী একরূপই আছে। সেই জন্ত পূর্বববৎ বাবস্থ! 
স্নহিল। - কেধল কিডনীর উপর ফোমেন্টেশনের ব্যবস্থ। কর! হইল। বিকালে ধিকার পরিমাণ 
বেশী হইল। এক্জন্ত এমিভ হাইডে।াসিয়নিক ডিল ২ মিঃ আর একো! ক্লোরোফরম ৪ ডাাম, 
আগাহিদ। ৪ দাগ সেবনের ব্যবস্থা হইল। 

পরদিন সকাণে দেখ। গেল, হিক। ঘন ঘন হুইতেছে। দির প্োগিণীর বিশেষ কষ্ট 
হইতেছে__. প্রশ্াব হয় নাই । মধে মধ্যে বমন আছে। ই! দেখিয়। সকল গুবধ বন্ধ 
করিয়! দিলাম। কেবল কদলীমুলের রস ব্যবস্থ। কিলাম। ব্যবস্ত| নিমগিখিত রূপ-ঃ-- 

ক]টালী রস্ত!র মূল অর্থাৎ এটে লয়! থে'তো করিয়া রদ বাছির করিঞ! কাপড়ে ছাকিয়! 
- ৮জাউক্দ শিশি পুর্ণ করতঃ ৪রী দাগ করিয়। দিলাম অর্থাৎ আউন্স মাত্রার ২ ঘণ্টাত্তর 
এক এক দাগ সেবন করিতে দিলাম 1 ২ বার সেবনের পর বদন একেবারে নিবারিত 
হইল । হিক! অর্দেক পরিমাণে কম দিল আর ২ দাগ সেবনের পর হিক্কা সপ্পূর্ণরাপে 
বন্ধ হইর এবং তৎলঙ্গে প্রশ্াব হইল 1. বিকাপে' বাই! দেখিলাম --রোগিশী- বেশ.সুস্থ 
আছে। আমকে বিল, গার শামি কোন খধধ সেবন কগ্সিব নাহ। সফালে বেসধধ 
আমাকে দিছেন, সেই প্রধধ দিন। রেণগিণীর আগ্রগ্থীতিশধ্য বশত গুমরার গরপ ৪ দাগ 
. বধ দিলাষ-এবং ২ ঘ্টান্তর রাজ্িতে দেখনের ব্যবর্থ। করিলাষ। 


করল! খাদে উপদংশ-টিকিৎসা। ৩৫৭ 


৩ ২ হরি উঠি ৬িটি উনি 5 উত উঠি ৬০৩ ছি সা ইতি অত হউন এ ৯ ৬০ উ০৪ উঠ ৬টি ই ৮৯৪ সহ এপি 6 * রত উ এসি টি ০৮ ৫ হি ৪ কী ৬ লিজ রসি সি পিস এসি এত পলো পি জী ৩ ৬ এলি ৬ লা সত 


পরদিন প্রাঃ হাইরা দেখিলাম, প্রশ্থাবের পরিমাণ খুব বেশী হইয়াছে এবং রোগিণী 
বেশুস্থ আছে। তদপরে রোগিণী রোগমুক্ত হইর! অন্ন পণ্য পাইল। | 

কদনীমূলের রস যে, এত উপকারী পূর্বে তাহা জানিতাম না। ব্যবহারে আশাতীত ফল 
পাইপ্লাছি। ইছার মুত্রকারক, গুগও যথেষ্ট আছে। | 

সম্পাদক মহাশয়! আশ! করি এই রোগিণীর বিবরণ ও কদলীমুলের চি 
আপনার মযবান চিকিৎসা- প্রকাশ পত্রিকায় মুদ্রিত করিয়! আমার আনন্দ বর্ধন করিবেন।। 
ইহাইনদামার বিনীত প্রার্থনা! । সক 2 








কয়লা খাদে উপদংশ-চিকিৎুসা। 
(লেখক াঃ ডি, পি, ঘোষ এসিষ্টা্ট সার্জন ) 
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মানব জীবন ষড় রিপু লইগ্জা অতিবাহিত করিতে হয়। তন্মধ্যে কামরিপুই সর্বপ্রধান, 
ইধ1 হইতে উংপন সর্বনূথ শান্তিহারক পীড়া গুলি কিরূপ প্রবল ভাবে লোকমধ্যে আঘিপতা 
বিস্তার করিতেছে, ডানিলে বাস্তবিকই স্তস্তিত হইতে হয়। যে ব্যক্তি পাপাচরণে প্রবৃন্ত হইয়। 
থাকে, তাহার দগডভোগ হটক, তাহাতে দুঃখিত হইবার কোন কারণ ন্তাই। কিন্ু তাহার 
নিশ্পাপ অর্ধাঙ্গিনী অবল! সরণ] স্ত্রী হতে মারস্ত করে সন্তান সম্ততি পধ্যস্ত এই সমস্ত 
ক্রামিত  গীড়ার় যে কঠিন দণ্ড ভোগ করিয়৷ থাকে, সেই সব বিষন্ন চিন্তা! করিলেই 
হদয় ব্যথিত হয়। ভিনিরিয়াল রোগের চরমাবস্থায় এরপ সন উপসর্গ দেখ! যার 
যে, তৎসমদয়ের কারণ *ঠাং ধারণায় গাইসে না। আমার একতী বন্ধ বলেন যে, তৎ সমুদ্ন 
"ভষক মোহকরং ছি তৎ* অর্থাৎ ইহ! হইতে উৎপন্ন ভ্রাষ্ঠিউংপাদক রোগ গুলি শুনিয়! বা 
দেখিয়৷ চিকিৎসকের| প্রায় যথোপযুক্ত চিকিৎসা করিতে পারেন না। তাহা বাস্তবিক 
ঠিক। বর্তমান কাপে কয়লা খাদে পুরুষের! কতক বাধা হইয়া একপ। থাকিতে হয়। 
কেহ নিজ দেশ হইতে পর্রব'রদি লয়! কয়ল খাদে চাকরি করিতে ইচ্ছুক নছে। 
স্ত্রী শ্রমনীবির। প্রায় সহীত্ব প্রিনিষ যে কি, তাহ! জানে না। আর কেহ জানিলেও এ& 
সব মহাপুরুষের জন্ত প্রলেভনের মধ্যে পতিত হইয়। ন্ট করিত বাধ্য হয়। প্রথম প্রথম 
কুকাইয়। ী সব হফর্্ম চর়। পরে প্রা প্রকান্ত ভাবে বা বাহুণ্য ভাবে কাধ্য হয়। এমতে : 
স্রীলোকেরা ভিনিরিয়াল রোগের ঘর! আক্রান্ত হয়। পরে তৎ লহবাসে যে পুরুষেদের& 
রোগ বা এ রোগাক্রান্ত পুরুষ সহবাসে স্ত্রীলোকদের রোগ হইবে, তাহাতে কোন আশ্চর্য্য নাই । 
রা থে এ দোষে হুধিত তাহু। নহে। মধ্যে মধ্যে নর্ভনওয়ালী কলা কুচীতে 
উপলক্ষে আগমন কলে এবং জনকতককে রোগাক্রাতী' করিয়া টলিয় যায়)” জারও 
উএস্াঘ 
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আবশ্চর্ষ্ের বিষয় _.কুটার নিকটবন্ব, সামান্ত সামান্ত পল্লি ধাম কতক গুলি স্ত্রীলোক এ সকল 
দেষেছুধিত। অপনীমাননর্ণী করলা গদের ছোটলোকের এই পাপজোতে গ! ঢালিয়! দেওয়া 
সত আশ্চর্য্য বোধ হয় না, কিন্তু শিক্ষিত পরিনামদর্শী ভদ্রলোকের দ্বার। এরূপ অনুষ্ঠান বন্ততই 
অভীব বিশ্ময়ের বিষয়। পক্ষান্তরে ভদ্রলোকের! এই রোগক্রান্ত হইলে সাধ্য পক্ষে রোগ 
€গাপন করির! আরও রোগ কঠিন করিয়! ফেলে ব| লুকাইয়! হাতুড়ে চিকিৎসকের নিকট 
ব্যবস্থাদি লইয়! শরীর নান! রোগের আকর করিয়া! ফেলে। জিজ্ঞাস! করিলেও পূর্ন 
এই সব ন্নৌগ গোপন করে। এ মতে চিকিৎসার ফলও মৃফপপ্রদ হয় ঈী। আর হর্মিৰ ব! 
তৎপদস্থ মেম, সাহেবাদি যদি রোগাক্রান্ত হয় তাহ! হইলে রোগের কারণ স্বরূপ এঁ সব 
পরবতী রোগ সকল রোগ হটদ্াছে কিনা স্থির করিবার জন্ত দিজ্ঞাসা কর! আর 
মানহানিকর মোক্দমা_ঘাড়ে করা একই কথা] এক্ষেত্রে নিজ বুদ্ধি অন্ুধায়ী চিকিৎস! 
করা সর্দাপেক্ষা ভাল। প/ঠ্যাবন্থার় সার্জারির শিক উপদেশ দিয়াছিলেন যে, যোগী 
চিকিৎস। করিতে যালে বদি তুমি স্থির কর যে, উপদংশ এই রাগের কারণ, তরে রোগীকে 
তৎবিষর় জিজ্ঞাসা করিবে না এবং দিজ্ঞাসা করিলেও সৎ. ২83 পাইবে না। তাহা 
বাস্তবিক ঠি$.। ছুই একটীগ উদাহরণ নিষ্ে সরিবেশিত হইল?... 

. ৯। একটী ইউরেসিয়ান মেম, বয়ল ৩২৩৪ বংসর, কিন্তু দেখবে বোধ হয় ২৪।২৫, বংসর। 
কোন সন্তানাদি হয় নাই। চিনি ছট| লান্ছেৰ ভাজার কোলিয়ারীর) ও নান! নেটিত ডাক্তার 
ধার! প্র য় ১ছুই বৎসর চিকিংস! করিয়া কোন উপকার পান নাই। আমার ম্যানেজ।র মনিব 
তাহাকে দেখিতে পাঠাইলেন। মেমটার”বাঙ্গালায় যাইয়! তাহার রোগের ইতিহাস সব 
গুনলাম। রোগের হুত্রপাত প্রায় ছুই বংসর পুর্ব হইতে। সব সমর শীরঃবেদন! আছে, 
রাত্রে ঝেশী বাড়ে ও তজ্জন্ত ঘুম ছয় না। সর্বস্থানে গাত্রবেদন1, অগ্রিমান্দ্য আছে। প্রায় 
দেড় বৎসর হইতে বুক ধড়পড় কবে-_বিশেবগঃ চলিলে ব| কোন পরিশ্রম করিতে গেলে 
শারীরিক পরীক্ষায় কোন দোষ পাইপাম না। রোগ কি, ঠিক ন! করিতে পারায় মন 
উদ্ধপ্ন ছইল। তবে তাহ! বাহক প্রকাশ করিলাহ ন1। তাই!র বৈটকথানার আসিয়া! বসিয়! 
চিন্তিত চিত্তে নান! কথ: উত্থাপন করিলাম । কোন ফল হইল ন|। প্র.য় হতাশ হুইয়।ছি, এধন 
সময়ে মেম ২ছুটী ছোট অর্ধদ (তাহার গানে যা! হইয়াছে) দেখাইলেন। একটা টিবিয়া 
অস্থির উপর অপরটা' মকসিপিট্যাল অস্থির উপর। মানন্দিত হইয়া তখন তাহাতে জিজ্ঞান। 
করিলাম বে, পূর্ব পূর্ব ডাক্তারদের ইহা দেখান ₹ইয়াছে কিন! 8 তিনি বলিপেন_-ডাঁকার 
সাহেব ও নান! নেটিভ কলির়:যীর ডাক্তারদে দেখান হুইগ্নাছে। কোন ডাব্ারের! এপর্যয্ত 
রোগের নাম বণে নাই। কেবল বলে যে _হাওয়! বদলাইতে বাও। & অর্ক ,দটাতে পিনঃ আয়ে, 
ডিন লাগাইতে বণে এবং নান| স্বীয় বলকারক উবধ খইতে পরামর্শ দেয়। তাহাদের 
বাবস্থাজযারী. তিনি প্র ছুই বংলর চিকিৎসা করাইয়াছেন, কোন উপকার হয় নই ॥ এখন 
ভিনি (মেমসাহেবটা) মনে করিতেছেন যে, তাহার মৃস্ভার দিন নিকট। দিন দিন লও কশ 
কই ঝাইতেছেন। হঠাৎ আম!কে জিজ্ঞাস! করিলেন .যে, আমি ছারাদ কি পানি বং 
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কিনা? আমি বলিলাম _ ষ্দি একলিশি খাইয়। তিক্লিউপকার বোধ করেন, তবে [বোধ 
হয়'রোগ সারিবে। ওষধটা ধৈর্য ধরিয়! খাইতে হইবে, এক্ষেত্রে আমি অর্বদ ২টী “নোভস্‌* 
বলিয়! শ্থির.করিয়! শ্মিলিখিত উষধটী দিলাম। একশিশিতে বেশ উপকার বোধ করিলেন 
* এবং ৪ শিশিতে তাহার ২ বৎসব্লের রোগ আরাম হইয়! গেল। নিম্পিখিত €ধধটী টি 
হইয়াছিল /যধ| :-_ 


ঞ্ 


চু, .. ॥ হু 
“পটাল বক্রোমাইড. .  *** (১০ গ্রেণ)া 6৫ 
পটাস আয়ে(ডাইভ. ৪ ৫০ গ্রেণ) হা সহ, 
স্পিরিট ফ্যামন র্লারোম্যাট ... ₹ে* শিনিম) 2) 330. 
টিংকানাবিস্‌ ইণ্ডিক ** (৫ মিনিম) 1, 
শিং হাইয়োসির়েমাস টা (২০ মিনিম) ০০০ 
একোয়া এনিখাই *. ** এড ১ আউদ্ল।, 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাতা! এইরূপ প্রতি মাতা দিনে বাটার সেব্য। খাস্দি লথু 
ও পুষ্টিকর ব্যবস্থা করিরাছিলাম। অর্ব,দের জন্য স্বতন্ত্র কোন ব্যবন্থ! করিতে হয় নাই। 
এই ওষধে রোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগা হুইয়। ছিলেন। 
২য় রোগী। কোন কলয়! খাদের খাতাঞ্জি বাবুর পরিবার। পরিবারটী দবেশে থাকে, | 

মধ্যে মধ্যে খাতাঞ্পী বাবু বলেন যে, বাতে তাহার স্ত্রী বড়ই কষ্ট পাইতেছেন। আমাকে জিজাস! 
করেন যে, রোগটী কি, 'খবং তাহার প্রতিকারের উপায় কি? আমি বপিলাম যে, নিঞ্গে 
ন! দেখিয়। কোন ব্যবস্থা করিতে পারি না। আরও বগিলাম যে, নোধ হয় রোগ নির্ণয়ের 
সুবিধা হয় নাই বলিয়| চিকিৎসার সুবিধা হয় নাই। বধ ফি কি খাওয়ান হইয়াছে তাহা. কিছু 
তিনি বলিতে পারিপেন না, তবে বলেন যে, ডাক্তারের পরা মর্শানথযায়ী শেষ সালল! খাওয়াতে 
সামান্ড সামান্ত উপকার হইয়াছে, কিন্ত স্থায়ী কোন ফল হয় নাই। এক বংসরতীহারক্ত্রী 
ধ&ঁ বেদনায় কাতর আছেন, মধ্যে মধ ম্যালেরিয়া! হওয়াতে আরও রগ্র ও শরীর দেখিতে বিশ্রী 
হুইগ্লাছে। এখন উধধ পত্র/দি বন্ধ কখিয়! তাহার স্ত্রী কোন গৃণস্থের পর[মর্শ মত একটু 
একটু করিয়! অফিং সকালে ও সন্ধ্যায় খান ও কতক্ক ভাগ আহেন। আমি অনেক পেড়া- 
পিড়ি করাতে তিনি তাহার স্ত্রীকে দেশ হইতে আনাইলেন। এবং মামাকে দেশ্তে বলিপেন। 
দেখিলাম তাহ।র শরীর রুপ, সর্ববাঙ্গে বেদনা, সন্ধি সকলের বেদন! র.ঠিতে বেশী বোধ হয়। 
টিবিয! অস্থির উপর একটা ''নোডস্‌” দেখিলাম। নোড.স্‌ দেখিয়! গাত্র বেদন! পেরিওইটিস্‌ 
মনে করিলাম।. লজ্জয় কারগাদি জিজ্ঞাশা করিতে পারিলাম না। তবে নানা কথার তাহার 
হু চন্নিত্রাদি তাহার স্বামীর নিকট 'আদায় করিয়া! লইলাম। তা! আহার রোগ 

পরের পরিপোষক হইল। সেযাছ! হট্টক, তাহাকে9 নিষ্লখিত ৪ শিপি ওবধে আরাদ 
করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। ওবধ বখ! £ | 
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টিং ক্যানাবিস ইঞ্জিকা '5.:৮ . ৬ 
স্পিরিট, য়ামন আ|রোম্যাট .. মি, পু 
একোর়। এনিথাই রা ১ আউব্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র।। এইরূপ প্রতিমাত্র! প্রত্যহ তিনবার 'সেব্য । খাঙদির 
কোন পরিবর্তন করি নাই। এ ষংধে উপকার পাওয়াতে তিনি ব্যবস্থা পত্রটী লইন৷ 
গিয়াছেন। তাহার ম্বামীর নিকট এ পর্যন্ত রোগের ন।ম বলি নাই। - 

আর একটী রোগী বিবরণ আমার মেভিপিন শিক্ষক (708, 0. টিলাযা280থ1 
11,7).) মহাশয়ের নিকট গুনিয়।ছিলাম ও 

উপসর্গের বৈচিত্র থাকাতে তাহ! এস্থানে উল্লেখ ন! করিয়া থাকিতে পাঁ়িলাম ন1। পুর্ব 
বঙ্গের কোন জমিদারের সন্তান _ বস ২৪1২৫ বুংসর; ম্যালেরিয়া জবর বলিয়া নিজ দেশে প্রায় ৬ 
মস চিকিৎসা করান হয্। জর বৈকাণে আইলে এবং প্রায় 81৫ ঘণ্ট। থাকে । জরের সময় 
পিত্ত বমন হয়। যক্তৎ বর্ধিত ও সামান্ঠ বেদনাধুপ্ত। ল্লীহ! প্রা ম্বাভাবিক। সামান্ত রত্ঞাপ্রতা। 
ছেলেকে কলিকাতায় আনয়ন করিয়! ১৫ দিন লীন! ডাক্তারের চিকিৎসা করান। ছেলেটার 
রক্ত পরীক্ষা! করান হইয়াছিল কিনা তাহা আঙ্কার ঠিক ম্মরণ নাই। ধতদুর মনে- হইতেছে, 
যেন র্বক্তপরীক্ষা করান হয় নাই। ডাক্তার ব্রন্ধগরী মহাশয়ও ১*দিন নানা কুইনাইন 
ও নানা চিকিৎসাদি করিয়! বিকল হন। একদিন রোগী দেখিতে গিয় দেখেন যে, সেই 
য়েগীর পদে একটী প্গমা-ক্ষত* রহিরছে। তখন লঞ্পের মপাক্ষাচে নানা রকম কথায় 
_ উপদংশের বিষয় রোগীকে দিজ্ঞাস|! করিলেন কিন্ত সে অস্বীকার করিল। পরে অর্ধ ঘণ্টা পর. 
যখন ডাক্তার তাহার সন্দেহের কথ। এবং যদি উপদংশ বিষের পরবন্তী ফলের (3800608 ০1 
[.1৮৩1) দরুণ যদি এ জর হয় তলে অন্ত গুঁধধে ফল হইবে না ইত্যাদি নানা কথা বলাতে বে 
সেই রোগী স্বীকার করিল। বঞ্ধেল যে, ৬।৭ বৎসর পূর্বে তাহার একবার উপদংশ পীড়া 
হইয়াছিল এবং তজ্জন্ত নান! উধধাদি তখন খাইগাছিল। বশ্মচারী মহাশয় বেশী মানায় পটাস 
- আয়োভাইড বাবছার করাইয়া! সেই রোগীর জর আরোগা করেন। : 

আয়োডাইড দ্বারা দুবিত নিঃঅ্ববগুলি শোষিত হয়। যুক্ধবরাত করিয়! দিতে পারিলে 
- এসব ক্ষেত্রে সময় সময় আশ্চর্য ফল পাওয়া যার়। তৎসম্বন্ধে একটা রোগী পাঠকদের সমক্ষে 
- উপস্থিত কিতেছছ। একটী কয়লাখাদের ঠিকাদার বয়স প্রায় ৩৬৩৭ বৎসর । যুবাবস্থায় 
চরিত্র ভাল ছিল না। আর্থিক অনস্থা, ভাঁল। সুতরাং কপিকাতীয় চিকিৎসা! করা ইর়াছিলেন। 
খন মাসাবধি চিকিৎসা করাই বিশেষ কোন ফল পাইলেন ন! তখন ডাক্তারের শেষ 
রঙ্গান্ত্র "বায়ু পরিবর্তন না হইলে উপকার হইবে না” উপদেশাহ্থযায়ী পুনরায় নিজ কুট 
 আলিলেন। বেশী শ্তরোগ হইলে মধ্যে মধ্যে আমার খোজ পড়ে। কারণ তিনি অন্ত 'কুটার - 
ঠিকাদার । ৩৪ মাস বায়ু পরিবর্ধনে.বখন কোন উপকার পাইলেন লা, তখন আমার 


কয়ল। খাদে উিপদপিকিৎলা। ৩85 





ডাকিলেন। গিয়া_শরীর পরীক্ষায় এমন বিশেষ কিছু পাইণাম না। যরৎদেশ সামানত বর্ধিত 

ও প্রদ[ছাদ্বিত। কো পরিফার হয়না। দ্লিহবা মধাভাগে শ্বেত লেপাবৃত ও গুধ। 

সর্বলনয় জর আছে, তবে বৈকালে জর বেনী হয়, তখন মাথা ধরে । ক্ষুধা বেশী নাই। 
নিরলিখিত উধধ ব্যবস্থ। বর্শরলাম। যথা £-- 


[নে | 
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ম্পিরিট, ক্যামন আরে মা!ট ১, 
টিং নক্মভমি ক! না ঘর 30 
একোন্স! এনিথাই *** এক আউন্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা। এইরূপ প্রতিমাত্রা দিনে তিননার সেব্। পথ্য ছধ 
বার্লি, হরণিক্স ছুধ, প্রভৃতি দিয়াছিলম। এবং যৎস্থানে লিনিমেন্ট আওডিন প্রলেপ-__দিনে 
একবার পরে 81৫ দিন পর ৯দিন অন্তর । প্রায় তুই সপ্তাহে রোগী আরোগা হইল। 

তঃপর একটা টনিক ওধধ দিদ্লাছিলাম। একটী কথা; বণ্দও 'অনেকে অপ্রাসঙ্গিক 
মনে করিবেন, তথাপি এখানে আমি না বলিয়! পাকিতে পারিলাম না। আজ কাল 
অনেক ডাক্তারের রোগীর বিষয় বিশেষ চিন্তা না করিয়া-_হ্ুকে পড়িয়া, না হয় অপরকে 
বাহাঁছরী দেখ।ইবার অন্ত নৃত্ন উধধানি প্রায় ব্যবস্থা করির1 থান্টেন। এক্ষেত্রে এ ঠিজাদারটা 
যে সব ব্যবন্।া পত্র আমায় দেখইগ তন্মধ্যে কতক উষধ আমি নিজে পর্যান্ত জানি মা। 
একজন ড।ক্তার এমেটিন ইন্গ্েকেসন পর্ধান্ত করিয়াছিপ। আর কয়লা কুটীর চিকিৎসায় 
ছুতন ধবধাদি জানিয়া বিশেষ কোন ফল নাই। কারণ ব্যবস্থ। করিলে কলিকাতা বা বড় সহ 
ভিঃ্ সে সণ সংগ্রহ কর হ্ধর। আমার পাঠ্যাবস্থায় তৈষজ্য তত্বের শিক্ষক ৬ছ্মচন্্র দেন 
1.0. মহাশয় প্রায় বক তেন নূতন ওষধের নিকট দিয়! কখনও যাইও না। পুরান বধ গুলি 
হাজার হাজার যায়গায় পরীক্ষিত, সেইগুপি প্রথমে চিকিৎপায় স্থনি দিবে । রোগী তাল 
কখিয়। দেখিয়া নিজে বিশ্বাস করি রবে। রোগ নির্ণয় সর্বাপেক্ষা কঠিন। কার্ধ্যক্ষেত্রে তাহার - 
বহুমুল্য কথাগুলি নানা স্থানে বিশেষ রূপে লক্ষ্য করিয়াছি। ড'ঃ ই$ সাছেব প্রায় এ, 
০ মতাবলমী। এক্ষেত্রে আমার রোধ হয় যক্ততে প্রদাহ ঘত রস সঞ্চার হইয়াছিপ। এবং 
_ সেই মনে করিয়া পটাদ আয়োড।ইড ও যকত ঘটিত বধ একক্র প্রঝোগ করিয়াছিলাম। 
. এবং ফলও হাল হইরাছিন। | 





প্রলব কালীন এয়ার-এম্বালিজমা 
(লেখক ডাঃ শ্রীনরেক্দ্র নাথ দান-_-এল, এম, এস,)- 


চি 





চিকিৎসা ক্ষেত্রে অনেক স্থানে এনপ ঘটনা সমাবেশ দেখতে পাওয়। যায়__ প্রচলিত 
চিকিৎসা! গস্থাদিতে তৎসমুদয়ের অধিকাংশের বর্ণন! বা বিস্তৃত বিবরনাদি দৃষ্টিগোচর হয় 
ন!। এভাদৃশ অপরিজ্ঞাত লক্ষণাক্রান্ত রোগী চিকিংসাধ।নে আাসিলে, চিকিৎসককে যে কিরূপ 
অবস্থাপর হইতে হয়, অনেকেই অনেক সময় তাঞ্ছার পরিচয় পাইরা থাকেন। পাশ্চাতা অন্ু- 
সন্ধিতৎহ্ব ভিষকগণের আলোচন! গবেষণার ফলে এই সকল অপরিজ্ঞাত নৈদ।নিক তত্ব সমূহের 
বিবরণাদি চিকিৎস! বিষয়ক ইংরাজী সাময়িক পত্রাদিতে অলোচিত হওয়ায় শিক্ষিত চিকিৎসক 
গণ এই নকল বিষয়ে জ্ঞান লাত করিতে পারেন কিন্তু ইংরাক্জী অনভিজ্ঞ চিকিৎদকগণের এই 
সকল বিষয়ে জ্ঞান লাভ করিবার কোনই ন্ুধিধা নাই। সুঃখের বিষয় চিকিৎসা প্রকাশ 
প্রকাশিত হইয়া, বঙ্গীয় চিকিৎসকগণের এই অভার অনেক।ংশে তিরোহিহ হইয়াছে বলিতে 
পারা যার। কিন্তু গভীর পরিতাপের বিষয় যে, ইংরাঞ্জী অননিগ্ঞ বা পল্লী চিকিৎসক 
গণের- শ্বাহা দর পংখা শিক্ষিত চিকিংসকের পেক্ষাও 'অধিক -যাহাদের কর্মক্ষেত্র ই বনু 
বিস্তৃত, বাঙ্গল্ার ভৃতীমাংশ লোকের জীবন মরণ যাহাদের হস্তে ন্যস্ত; তাহাদের মধ্যে 
অধিকাংশই সামদিক পত্রাদ্দি পাঠের উপকারিতা আজও সম্যক প্রকারে উপলব্ধি 
করিতে পারেন নাই বা ইচ্ছ৷ করিয়া করেন নাই। ইহাদের ধারণা যে, যে পঠিত বিদ্তা 
লইয়া চিকিৎসা ব্যনসায়ে-_চিকিৎসা ক্ষেত্রে প্রবিষ্ট হইয়াছি, উহাই জীবনের সাধী, এতদ- 
তিক্ত মার কিছু জানিব!র _পিখিবার নাই। বক বাহুল্য, এই মূর্খ তাপুর্ণ ধারণার বশব্তী 
হইয়া অনেক মেধাবী চিকিৎসক উঠতি পথে অগ্রসর হইতে বঞ্চিত হট থাকেন। হাসির 
ক «বং ছঃখের কথাও বটে-_-ননেক মহাস্স মানার এরপ মতও প্রকাশ করেন যে 
শব্যব্স! যখন একরূপ চলিয়। যাইতেছে, হাজার জ.নিলে শিখিলেও যখন এর বেশী 'আর 
উপার্জন হইবে না| বা এহদপেক্ষা কঠিনতর রোগী হাতে আ.লিবেনা, তখন আর অনর্থক কিছু 
দণ্ড নিয়া চিকিৎসা বিষন্ক সামরিক পর্রাদি পড়ার দরকার কি?” এই সকল কথার আর কি 
উত্তর দির? নিয় লিখিঠ বটনাটীতে পাঠকগণ উক্ত শ্রান্ত ধারণার প্রক্কত উত্তর প্রাপ্ত হইতে 
পারাবেন এবং স!মরিক পত্রাদি পাঠের উপযোগিত|- আঙ্গপষে।গিতায় যে কি, তাহাও বুঝিতে 
পারিবদ। 0000 

.. যদিও প্রঙ্াবিত প্রসঙ্গ হইতে মনেকটা দুরে আসিয়া পড়তে হুইল, হখাপী কতগুলি 
রান চিকিৎসকের বাহার! শিক্ষিত হইলে প্রকই দেশের ও দশের সমূহ উপকার হট 
পারে, তাহাদের ভ্রম নিরাকরণার্থ প্রাসঙ্গিক হইণেও নিক পিখিউ ঘটনাটিন উল্লেখ করিত 
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৪ ঠি, চি 


সাধ হইগাম। কি কণ্রব, ই্ষু রস পান করিতে হইলে ইক্ষু দণ্ডের চর্বন অনিত একটু 
কষ্ট সহ করিতেই হুইবে। ঘটনাটা বলি। | 
করেক ঘাস অতীত হইণ অত্র সবডিণ্ধ্জনের ৮ মাল দূবব্ধী * * ও স্থানে জনৈক 
সঙ্গতিপঞ্জ গৃগস্থের বাটীতে একটী রোগী দেখিঠে আহত হই। রোগীছী গৃহস্থের টন্াষ্ঠ পুত্র. 
বয়ক্লম ১২1১৩ বংলর, ১০।১২ পরদন হুইপ হবে আক্রান্ত হষ্টয়াছেন। প্রত্যহ প্রাতেঃ জব বিরাম 
হয় এবং ১১1১ টার লময় পুনরায় ছ্ধর মাসে। ১০১১ দিন পর্য্যন্ত এইরূপ হইতেছে, ভত্রত্য 
জনৈক 'এ'লপ/ার্থক চিকিংনক--্টনিনাম ইনি পাশকর1 মেডিক্যাল স্কুলের _ বেলগেছিযার) 
ডাক্ত।র, চিক্ৎিস। করিতেছেন, জর বন্ধ হয় নাই। জরের উত্তাপ বদ্ধিতাবস্থায় ১০৩ ডিক্রীর 
কম নহে, কোন দিন একটু বেশী, ানদিন বা! «কটু কম। অন্ত কোন উপনদর্গ নাই ঝ 
ছিপনা, লিভার প্রীহ।ও ম্ব।ভাবিক, জিহ্ব|টী কেবল শ্বেত ময়পাবৃত এবং ং রোগী অত্যন্ত হূর্ববল। 
'এই রোগীর অর বন্ধ করণার্থ ই মামার আহ্বান । 
ষথ[রাতি রেগী পরীক্ষা করিয়া, কি কি উধধ দেওয়! হইগছে জিজ্ঞাস! করিণে, চিকিৎসক 
মহ।শর বপিণেন যে, প্রধমতঃ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎল! করি, পুর্ববে জর ০০770707৩0 ছিল, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় অরের বিরাম হয়, কিন্তু হর বন্ধন! হওয়ায় এলোপ্যাথিক মতে 
চিকিংসা করি। জ্বর বিরামে রীতিমত কুইনাইন বাবস্থা করিয়াছিলাম এবং ৫ গ্রণ হইসে 
আরম্ত করিয়া! মাত্র! ক্রমশঃ বৃদ্ধি করতঃ ১৫ গ্রেণ পর্য্যন্ত কুইন[ইন; পরে তৎসহ আপেনিক 
ইত্যাদি এ৭ং অবপেষে ২১টা জর বন্ধক।রক দেশী পেটেপ্ট ধষধ (ডি, গুধী, এডওয়ার্ড টনিক 
গেণের পাচন ইন্যদি ) দির়াও অগ্থ/বধি জর সমগা'বে আসিতেছে। প্রথমতঃ কুইনাইন 
সলফেট, তদপরে চাইডেক্লোরেট, বাইনলফেট, হাইডে.ব্রোমেট সেধন করান হয়। অবশেষে 
বাই হাইডে ক্লোরাইড খব কুইনাইন ইনদ্েকশন করিয়াও কোন ফল পাই নাই। বাড়ীর 
লোক ব্যস্ত হইয়৷ পড়্িয়াছে, দেখুন যদ কোন উপায়থাকে? 
উপায় অববনম্বনের যে কোন ক্রটী হইয়াছে ঝ| হইতেছে, বুঝিলাম ন1, বুঝিবার মধ্যে এই 
টুকু বুঝপ!ম বে, গ্রচঙ্গিত কুষ্টনাঃনে আর উপকার হবেনা, নুতন্নাং নি্গিখিত ওষধ 
ব্যবস্থা করিগাম | যথা1--. 
| ৩ 








কুইনাইন ফেরো!-সাক্ষেনোাইড হী গ্রান্থল" 
(এব এও কোংর ২ গ্রেণের গ্রান্থুল) 
কুইনাইন আপিনেট (58 গ্রেণের গ্রাসথল ) ২টী 
উষ্ণ জল ..* ০০৯৮. ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করির! এক মাত্র।। 
গ্রতি মাত্র।, জর বিরামকালীন ১ ঘণ্টা,অন্তর তেব্য। 
»াধাবস্থাপরখানি হস্তে লইরাই চিকিৎসক মহাশয় চষর্কিত ওবিন্মিত হইলেন। বিশ্মগ়ের 
ভাব গোগন করিতে ন| .পানিগাই বপিংলেন -মহাশগ.! কুইনাইনের এই প্রাছগরূপটীয 
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কথা গনি. নাই | মস পাঠ করি রা এট কি আপনার লিঙ্গে পেটেন্ট! 
' কারণ মাজ কাল গনেক বড় বড় ডাক্তার নিগেদের পেটে'্ট বধ প্রেম্কপশনে ' ব্যবস্থা করেন, 
এবং তাহাদের প্রাইভেট ডিশ্পেন্দেরি বাতীত মার কোথাও পাওয়! যার না। এটাও রি সেই 
সেই ধরণের &ষধ? ৃ | 

ঘি খানি । -বাদস্থাথানি ভাল করয। দেখুন, প্রন্ততকারকের নাম ব্রঞ্টের মো জাছে 
কলিকাতার দৃষ্টান্তেই অবগত আপনি মনে করিয়াছেন যে, উক্ত ইষধটা মামার এক্টী পেটেন্ট, 
বন্ধতঃ তাহা নছে, উহা এমেরিক্যান এক্ট্রাঞ্চারমাকোপিয়ার বধ । ততরত্য সুবিখ্যাতি 
' রসার়নবিদ্‌ পওগুত ডাক্তার “৬/. ০. 2০১০৮ 8100. দ্বার! আবিষ্কৃত ও এমেরিকার প্রসিদ্ধ 
খীষধ প্রস্ততকারক এ৭ট এলকে।লঈডাল কোঃ কর্তৃক গ্রস্তত। বধের আণবীক পরমাণু 
পীড়িত শস্ততে কার্ধকরী নাহইলে উষধের কিয়া পাওয়া যায় না। দেহ স্বচানে অনেকস্থলে 
অনেক সময় প্রযুক্ধ বধ যখন পীফ্িত তস্কত প্রবেশ করিতে পরে না, হথঠরাং উহাদের 
প্রয়ে'গ নিষ্ফল হয়, তখনই ওধধ ড্রবোর মূল ব্উপাদ|নটুকু (বীধা ) প্রয়োগ কৰিলে উদ্দে 
সাত হইতে পারে । এই উদ্দেশ্তেই বহু সংখ্য ক:ভেবজের বীর্ধ্য পৃথকভূত করিয়! গ্রাঙ্গল মাক।রে 
উন কোম্পানি গ্রস্ত কনিয়াছেন। এই মঞ্কটীকে প্রণশকটীভ প্রিন্সপাপ থ্যারাপী* বলে। 
কুইনাইন ফেরে-সয়েনাইড এই য্যাকটাভ প্রিচ্িপাপেরই একটী ওষধ। কোন প্রতিবন্ধক 
কারণ অবর্তমানে যখন কুইন[ইনের নান। প্রয্কোগরূপ প্রয়োগ করিয়াও কোন উপকার ন! 
পাওয়! বার, তখন বুঝিতে হইবে যে, কুইপাইনের কার্ধাকরী উপাদান পীড়িত তন্কতে প্রবেশের 
বিন কইতেছে, এরূপ স্থপে, উহার অপেক্ষা সুক্স আণবিক গুরুত্ব বিশিষ্ট প্রগোগন্গপ ব্যবস্থ। 
কর! গ্রয়োঞ্জন। এই স্থলেই ফ্যাকটীও প্রিদ্সিাপের ওউষধগুলি মতীব উপযোগী হর। 
আচ্ছা [আই উষগটার বিষয় কি াপনি এত দিন অবগত হণ নাই? 

ভিক্কিশুষ্ক্ক ।-কই, আ'মত পাঠাপুস্তকগুণলতে ইহার ব্ষিগ দেখিতে পাই ছা, 
স্কুকেও এনদসম্বন্ধে কোন বিষন্দ অবগত হইতে পার নাই, একৃট্রা ফার্মকোপিয়াব্ও ইহার 
নামোল্লেখ নাই। 

তবাক্ি ।--তা, নাই সত্য । স্কুল কলেজেও কেবল মাত্র বিন শ ফার্মাকোপিঙার ৪ধধগুপি 
সম্বন্ধে শিক্ষা! প্রদত্ত হয়। কিন্ত এই সকগ পঠি 5 বিশ্ত। ছাড়!ও কি মন্ত উপায়ে কিছু জানিনার 
চেষ্ট। করেন নাই? চিকিৎসা! জগতে, নান! দেশের ফান্মমকো পিয়ার ওধধ, চিকিৎসা-প্রণ।পী 
প্রচলিত আগে, চিকিৎসক মাত্রেরই সকগ গুণিই জানা দরকার। কার্য্যক্ষেত্রে হত সব সম 
এ সকল দরকার না হইতে পারে, কিন্ত কোন শিক্ষিত চিকিৎসকের নিকট এই সকল 
অজ্ঞত। প্রকাশিত হইলে ঘোর মুর্খতায়ই প্রকাশ হুইয়। পড়ে, ইহ। কি বুঝিতে পারেন না? + 

 জিন্কিহ সবক ।-মহাশয় ! নান! দেশের নান ফার্ম্মাকোপিয়ায় ওবধেয় বিধয় গ্গেনেই 
ৰা কি হবে, প্রচলিত্টমন্ত ববগুলিই রাখতে পারি না, পাড়াগায় কি ওধধের দাম কেউ 
পর? এ কি আপনার, হর-্থান যে, মাপনি বে উবধই-যত দাদেরই হউক) বব 
। করলেন) রোগী নান, "মদনে নগদ দাম দির ভাছাই কিনিয়া জনিল। আমাদের এই 
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পাড়ার্গাঃ, এপাঁনে ১২টী কি ২২ ট্রীটাক! দিয়েই খোগী চিকিৎপকের মাথ| কিনে ফেলে, “বত 
'খ্যধ লাগে দ। ও,* এ ভিজ্জটেই শেষ, হয়ত রোগী ভাগ হোক ওধধের দাম কিছু দেওয়া বাবে” 
শর রোগী যদি অক পান, ওধধের দামও ফক্কা।” এখানে আমাদের ওবধের বাক 
, বা আলদারির দিকে তা$াইয়! বধ বাবন্থ। করিতে হয়-রোগের জবস্থ।র সঞ্গুরূপ গুধধ 
বাবস্থা না করিয়া, উবধের পৃ'্জির মন্ুরূপ ব্যবস্থ। করিতে হয়। ম্তরাং কতকগুলো উবধের 
বা নুতন নৃতন বিষদ্ন জানিবার জন্ত মার আমাদের খরচ কণ্রতে ইচ্ছ। হয় না। 
আন্ি।-কথাট! একদিকে সম্পূর্ব সহ্য সন্দেহ নাই। কিন্তু এটাও কি মনে করেন 
যে, গ্রত্যেক ব্যবপায়ীরই ব্যবসায়ে উন্নতি লাভ করিতে _গ্ঞানের প্রসার সাধন করিতে চে 
কর! বর্তব্য নহে? : 
ভিশ্রিশুসক্ক | কর্তব্যত নিশ্চই বটে, কিন্তু, সে কর্তব্য সাধনে ফগ কি? 
আমি ।--ফল হাতে হাতে দেখুন,। আমর এই ব্যবস্থোক উধধটা যদি আপনার জানা 
থাকিত,ভাহ। হইলে সংগ্রহ ন। থাকিলেও এতণদন &ষধটী আনাইর| ব্যবহার করিতে পারিতেন, 
পরস্ধ মনভি প্র তার দক্ষণ এন্প মপ্রতিভও হইহেন না । পল্লীগ্রাথে প্রত্যেক চিকিৎসককেই 
ডিশ্পেপ্।রী রাখিতে হন এবং সঙ্গেও বহন করিয়। বেড়াইতে হয় জানি। নিজেও ভূক ভোগী। 
সব ওষধ রাখ! চলে না, মুণ্যও গ্িতীম ত পাওয়ার নেক বিস্প ঘটর| পাকে | সবই জানি, কিন্ত 
যে কঠোর দারিত্ব পূর্ণ ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত হইয়াছেন, তাছাতে যথোচিত কৃতীত্ব প্রদর্শন করিতে কি 
ইচ্ছা হয় ন! ? যত 'অধিক সংগ্যক বিষয়ে অভিজ্ঞ ত| অর্জন করিতে পারিবেন, ততই যে কারা 
কুশলতা গ্রকাশ পাইবে, ইহাঁও কি আপনাকে বুঝাইতে হইবে? আপুনাদের এখনও বে 
সময় আছে, নান! উপায়ে নিতা নৃহন অভিজ্ঞ তা অর্জনের চেষ্ট! করুন, সময়ে স্থবিজ্ঞ চিকিৎমক 
রূপে পরিণত হইন্টে প্রারিবেন। আরও একট] কথা, নান! বিয়ে, নান! প্রকারে অভিজ্ঞতা 
সঞ্চত থাকিলে, কর্মক্ষেত্রে নব সময় সকল বিষয় প্রয়োজন ন। হইলেও 7) কখন কেহই কোন 
বিষয়ে ঠকাইতে ব| অনভিজ্ঞ বলিয়! উপেক্ষ। অধন! অপ্রভিত করিতে পারে না । মনে করুন-_. 
অ।পনার কেন বোগীর টিকিংসার পরামর্ণ জঙ একক্গন উদ্ধ শিক্ষিত চিকিৎণক আলির! 
রোগ সব্ন্ধে_-চিকিৎসা সম্বন্ধে_উষধ সম্বন্ধে প্রথমেই আপনাকে জিজ্ঞাশাবাদ করিবেন। 
হয়ত স্থল বিশেষে মনে ₹ সমর বাদানুধাদও করিতে হইবে। যদি আপনি নানা বিয়ঙ্কে নিত্য 
নৃষ্7ন আবিক্কির়া, নূতন তথ্যাদি 'অনগত থাকেন, তাহা হইলে সহজেই তাহার সঙ্গে বাদাঞুবাদে 
সমর্থ বা তাহার কথ। ঠিক হৃদরঙগম করিতে পারিবেন। এই ঘটনায় গৃংস্থও আপনার অভিজ্ঞ- 
তায় অধিকতর অনদ্থাবান হইবেন। অন্তব|__সেই শিক্ষিত চিকিৎসকের সহিত আপনি ভাল 
"করিয়া কথা বপতেও লাহসী হইবেন না, সব বিষয়ে অপ্রতিত হইতে হঃবে। ৫ শৃহস্থও 
আপনার অনভিজ্ঞত| বুঝি মাপনান গ্রতি বীতশ্রন্ধ হইবে। তারপর আর একদিক দেখুন 
»চিকি9ল! ক্ষেত্রে একই শ্রেশীস্থ ভিন্ন ভিপ্ন রোগীতে প্রারই বিভিন্ন খুকার' চিকিৎপা- প্রণালী: 
ভ্ঘর্যধের বিডিন্নত। অবলঘন করিতে হয়। কোন্‌ স্থানে কোন প্রকার ওবধ বা 
ফিৎসা-প্রণালী ঠিক উপযু হইবে, তাহা কেহই নিশ্চয় -করিয়| বলির্টঁ-পারেন না এক 
| ি-্মাঘ 











[৮ একই রোগাধিকারে, নানা প্রকার বধ ও ৷ চিকিৎসা: প্রখালী প্রচলিত আছে, 
গরবং. নিত নৃতনও হইতেছে । নহ্রাং প্রত্যেক পীড়ার যাবতীক্ন চিকিংসা- প্রাণী, 
ফলপ্রদ, ঘারতীয় উষধের বিষয়ই জ্ঞাত থাক। গ্রয়োজন। নিজের কাছে উপযুক্ত ওষধ 
না ধাকিলেও, আবশ্ক- মত সংগ্পহ করিয়া 'আনাও যাইতে পারে। অথবা রেোগীকেও, 
সংগ্রহ করিতে উপদেশ দেওয়! বাটে পারে। নতুব! পিঁের ক্ষু্র পু'তীটাই সার ও. 
শেষ মনে করিয়! কর্ত'্য ও দারিত্ব সম্পূর্ণ করিলে, যখন অপর: চিকিৎদকের অন্তরূপ, 
স্ববস্থায় রোগা আরোগ্য হুইবে, তখন শ্বাক্স প্রসার প্রতিপত্তি কোন্‌ পথে অগ্রসর হইবে, 
ভাবিয়া'দেখেন: কি? মোটের উপর জানিবেন যে, পরিবর্ধনশীল চিকিৎস।-জগতের. নিত্য 
নূতন বিষয়ে জ্ঞান লা করিতে চেষ্টা করণ, প্রত্যেক চিকিংসকেরই কর্তব্য-_জ্ঞান উপার্জন 
স্বতন্্র। সর্ব বিষয়েরই জান, স্ব সময় কর্মক্ষেত্রে স্পইতঃ প্রয়েজনীয় বিরেচিত না হইতে 
পারে, কিন্তু বহু বিষয়ে বহু জানী হইলে সর্ধান্থলেরই অন্ধকার বিদুরিত হয়__নব আলোকে 
নুতন নৃত্বন পথ দৃষ্টিগোচর হইয়৷ থাকে। ধিনি, যে বিষয়ের বাবসারী, তাহাকে দেই ব্যবসার 
সম্বন্ধে সাময়িক পত্রাদি নিয়মিত ভাবে পাঠ. কর! কর্তব্য _সামগ্নিক পত্রাদিই নিত্য নূতন 
জ্ঞান লাতের প্রকৃষ্ট পন্থ!, এতদ্িন্ন নব প্রচলিষ্থী প্রস্তকও যর সম্ভব সংগ্রহ কর1-পাঠকর। 
ধান প্রয়োজন । . ্ 
. চিন্ষিুস্নক্ষ ॥। এতদিনে একটা ক্স দূর হইল। সামরিক পত্র পাঠের উপকারিত। 
এতছিনে. হৃদয়দম হুইল। একটি কথ! জ্িক্ঞসা করি__দাৎগ্িক পত্র পাঠেইত নিতা 
নুতন, নান! বিষয়, অবগত হইতে পারিব। আর চিকিৎসা বিষয়ের সমস্ত বিভাগের 
ভাল ভাল বই অধ্যয়ন করিয়াছি, কাছেও আছে। এরূপ স্থলে রী সকল বিষয়ক নূতন 
প্রকাশিত ব! বিভিন্ন গ্রন্থকারদিগের চিকিৎসা! গ্রস্থাদি খরিদ করিয়! অর্থ নষ্ট কর! কেন? 

আসাহি। এটাও একট! আপনার মন্ত ভুল ধারণা। একজন ভাল চিকিৎসকরূপে 
পরিগণিত হইবেন, এট! অবস্ত আপনার ধারণার বহিহূর্ত নহে। হুতরাং য্ অধিক 
বিষয়ে অধিকতর জ্ঞান অর্জন্,করিতে পারিবেন, ততই আপনার কারধ্য-কুশলতার পথ মুক্ত 
ুইবে। 

- ক্িক্চিশুস্চ। বুঝিগ্লাম না । মনে করুন, প্র্যাকটাদ অব মেডিসিন সবব্ষে বট 
ন! একুট! বই লব ডাক্তারেই পড়িয়াছেন, সকলের কাছেই ইহ! আছে বা থাকে, কিন্তু বারে 
এই সম্বন্ধে অনেক গ্রস্থকারের অনেক বই প্রকাণিত হইয়ছে। অতএব সকল ০০ 
গ্র্যাকটিস অব মে“ডসিন কিনিয়! পড়িতে হইবে ? | 
৮,আসাম্ষি। ' পারিলে ভ।লই হয়, কিন্তু কলের পক্ষে তাহা সাধ্যজনক হরলা। তবে. 
সাহ্য/চুধায়ী একই বিষয় বন্ধে বত বিচি রস্থকারের বই পড়া যাইবে-_একই বিষয়ে ততই 
নানাবিধ. নুতন চান অর্জিত হুইবে। বিষয় এক হইলেও প্রত্যেক গ্রন্থকারই স্থীয় গ্রন্থে 
কিছু রা কিছু বিশেষত্ব সংযোগ করিয়। খাকেন, প্রত্যেকেরই নিগের অভিজ্ঞতাও সাবি 
সর! থক, এই খবিই- জানা বড় দরকার। অনেক চিকিৎসক -এই কথাট! তলইছ না, 
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কুবরা মনে করেন যে, এ: বিষয়ে ঘর্খন একখানি কন আছে, তখন পুনরার' ও বিষবের 
আর নৃতন পুস্তক কি জন্ঠ কিনিব 1 বন্ততঃ এ ধারণ! জ্ঞানার্জনের একান্ত পরিপন্থি । 
ধেকিছু জান' লহইগাই' কর্ণক্ষেত্রে প্রবিষ্ট রা ধন্দ উহার উৎকর্ষ সাধন করিতে. 
প্রত সুিকিৎসক হইতে, চিকিৎসা ক্ষেত্রে প্রসার প্রতিপর্ি:লাত করিতে ইচ্ছা করেন, তাখা 
হইলে যাহাতে নিত্য নুতন অভিষ্ভতা লাভ করিতে পরেন, তাহার উপায় কর্সিবেন, চির” 
জীবনের মধ্যে কখন্$সধারানে-বিরত হইবেন না।, ই অরিন 
: "আরও অনেক অবান্তর কথার'পর বিদার হইলাম। বগ! বাহুলা, উগাক 
বার! রোগীর জর বন্দ হইয়াছিল। উক্ত ঘটনার মাস খানেক 'পরে একদিন হঠাৎ এ পূর্ব 
ডাঙ্জারটা আমার বাটীতে উপস্থিত হইয়া; একথা সে কথার পর বলিলেন--মাজ ৪দিন হইল, 
একটা হুর্ঘটনা সংঘটিত হুইয়াছে। আমার একজন নিকট আত্মীয়! গ্রসবের পরই অজ ক্ষপের 
মধেই মৃত্যুমুখে পতিত হইর়াছেন। প্রসবে কোন বিন হয় নাই, গর্ভাবস্থায় বা প্রপব কালীন 
কোন পীড়া হয় নাই, শরীরও বেশ ভাল ছিল, সন্তানও জীবিত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল, কিন্তু 
প্রসবের পর রোগিণী অজ্ঞান হইপ়াছিলেন এবং তার সঙ্গে যে প্রবল হাপানি উপস্থিত হইল, 
এই হীপানিই আসর শ্বাসে পরিণত হই রেুহীটমৃত্সুখে পভিত হইলেন। ব্যাপারটা যে কি 
আদৌ তাহা বুঝিতে পারিলাম না, চিকিৎসা পুস্থকেও ইহার কথা কিছু দেখি নাই। 
আাঙ্মি। সেই দিনের কথাটা মনে করুন| সব বিষয় পাঠ্য পুন্তকে থাকে না, গিত্য 
নৃঙ্ুন বিষয় _নূতন নূতন নৈদানিক তত্ব যাহী আবিষ্কৃত হর, প্রর্থমে তাহা সামগ্ষিক' পত্রেই 
গ্রচারিত হর, তারপর বিন পরে &ঁ সকল বিষয় পুস্তকাদিতে স্থান পায়। সুতরাং সামগ্লিক 
পত্র ও নব প্রকাশিত পুম্তকাদি পাঠের উপযোগিত| কতদূর বুঝার! দেখুন। যাহা হউক, 
এই যে রোগিসীর মৃতার বিষয় উল্লেখ করিলেন, কয়েকটা অবস্থার এরূপ ঘটিভে পাৈ। খুব 
সম্ভবতঃ "এয়ার এম্বলিজম” কর্তৃক এই ছুর্ঘটন! সংঘটিত ইইয়াছে।' তবে ঠিক বলিতে পারি না' 
যে, উক্ত রোগিণীর এই অবস্থাঁটাই ঘটিয়াছিল। কিন্তু এই গীড়াটাতে যেরূপ আকশিক মৃত 
ঘটে, এরূপ আর কোন পীড়্াতেই ঘটে না। এই পীড়ার বিষয় আঙ্গও কোন পুস্তকে স্থান 
প্রাপ্ত হয় নাই; নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণালে ইহার বিষক়্ প্রথমে প্রচারিত হয়, তাপকে 
অন্তান্ত সামরিক পরে প্রকাশিত হইয়াছে। 
অতঃপর তাহার আগ্রহা ভিশয্ো উক্ত পীড়।র বিষয় চিকিৎসক মহাশয়ের নিকট হিবৃষ্ঠি 
করিতে হ্ইল | -পাঠক্গ:ণর গোচরার্থ এস্থলে সবিস্তারে এই পীড়ার বিষয় কি িত' - 
হইতেছে । | এরর 
প্রসব কালীন এক্স সি উনি প্রসব সময়ে কোন কারণে জী 
মধ্যে বাছু প্রবেশ করিলে এবং প্র বায়ুর বহির্দিকে নিঃদরনের প্রতিবন্ধক হইলে, উৎা' বুদ্বুদ্‌ 
আকারে জরা গহবরস্থ উদ্যুক্ষ রক্ত-প্রণ।লী দ্বার! রক্ত আোতে চাঁলিত হইয়া তথ্বারা রক্ত বহ 
বর্ডার আঁংশীক বা! সম্পূর্ণ অবরোধ ঘটিণে তাহাকে এয়া এখালিজম বলে | কারণ. 
আয়ব.কাণে শোশিত শোতে বায়ু যুদ্ধুধ (এয়ার এখা লিজন) উৎপর হওয়ার সম্বন্ধে ব্নেকে 
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আনেক প্রকার কারণ নির্দেশ করেন। সাধারক42ঃ অধিকাংশগ্ছলে নিয়লিখিত কারণ গুলির 
সায়া এইয়প ঘটন! সংঘটিত হইতে দেখা যায়। মি | 
৫৯) গর্ভিনী বদি অক্ঞান থাকে, এবং সেই অবস্থায় বাস পার্থে অর্থ শীরিত ভাবে রাধিয় 
ওসব কল্ান সময়ে সন্তানের মস্তক বহির্থডু হইবামাত্র বদি প্রস্থত্িকে “উত্থান ভাবে শয়ন করা. 
ইরা দেওয়া! না হয়, তাহা হইলে বায়ু বুবু উৎপন্ন হইয়া থাকে 1 কেমন করিয়া এতত্থারা! এই 
ঘটনা ঘটে, দেখা ঝাউক-__অজ্ঞান অবস্থায় পার্শে অর্ধ শারিত রবি. হু্ানের মন্তক বাহির 
হইয়া আস্লেই যোনী ও জরায়ু গহ্বরে সহসাগ্যথেষ্ট গিরিমানে বাযু প্রবেশ করিতে আরস্ত 
“করে । বাষ পার্খে অর্ধ শারিত অবস্থায় থাকাতে বস্তিগহ্বরের যস্ত্রাদির আংশিক ভার এবং 
অজ্ঞানভা বশতঃ জরাঘু প্রাচীরের আংশিক: কদিথিলতাবায়ু প্রবেশের সহায়ত করিয়া থাকে। 
যাহা হউক, এইরূপ ঘটনার যদিও জরায়ু মধ্ধ্যে যথেষ্ট বামু প্রবেশ করে, কিন্তু বতক্ষণ পর্যন্ত 
জরাধুর গার হইতে ফুল (প্ালেন্টা) স্থিত ন| হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত এ বায়ু বুদৃবুদ আকার ধারণ 
করিতে পারে ন!। হুতরাং এই ঘটনা বায়ু কুবুদের প্রাথমিক কারণ। নিম্নলিখিত ঘটনার 
সাহায্যে এয়ার এম্ালিজম" উৎপর হইয়া থাকে। ৃ র 
“ &১ জল্লান্মুমন্ধ্যে-উহাল্প গ্ঠতর ফুল আবন্ধ হইস্থা, থাকা | 
জরায়ু গাত্র হইতে ফুল বিষুক্ষ হইতে আস্ত ইষ্টলে ক্রমশঃ উহ! জরাঘুর সংকোচন ফলে জরায়ুর 
শ্রীবায় উপস্থিত হয়। এই লময় ফুলের উপরে বেপুরাযু থাকে, সেই-বাু এবং প্রথমোক্ত ঘটনার 
প্রবিষ্ট বানু বুদবুদ।কারে পরিণত হয় এবং শোর্গিত সহ মিপিত হইয়া “এয়ার এম্বলিজম” 
উপস্থিত করে। 1 ৮. 
এই ছুইটী কারণ একত্র মিলিত হইন্লাই লাধারনতঃ “এয়ার এম্বপিজম” উপস্থিত হইয়। 
থাকে। ফোন কোন স্থানে প্রথমোক্ত কারণে জরায়ু মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হইলেও যদি অরামু মুখ 
জাবদ্ধ,ন! থাকে, তাহা হইলে-বাধু এম্বলিজম উপস্থিত হইতে পারে না। কিন্তু একায়েক 


দ্বিতীয় কারণেও অনেক সময় “্র্ট দুর্ঘটন। ঘটতে পারে। 
 এ্রথমোক্ত কারণেই হউক অথব! দ্বিতীয় কারণে ফুলের উপরিস্থ বায়ু) জরায়ু গহ্বরে সঞ্চিত 


হইলে এবংম্খ'লত ফুল দ্বারা জরায়ু মুখ অবরুদ্ধ হইলে, প্র_ বায়ু বহির্গত হইতে পারে না, 
অথচ এই সঈকঈট জরাযুর সংকোচন বশত: এই সঞ্চিত বাযুর উপর সঞ্চাপ পড়িতে খাকে। বাধুর 
উপ্বর সঞ্চাপ পড়িবামাত্র উহ! বহির্গত হইয়া! যাইবার পথ অন্থসন্ধ/ন করে। এদিকে জরা 
সুধ, ফুল দ্বার আবদ্ধ থাকার উহ! সেই দিকে বাধা প্রাপ্ত হই! অপর কোন অল্প বাধা ধুক্ত 
পথের দিকের ধাবিত হয়। জরায়ু গহ্বরে যে স্থানে ফুল সংলগ্ন ছিল, সেই উদ্মুক্ত স্থানই 
(ভিনাল সাইনাস) বায়ু প্রবেশের অল্প বাধা প্রদান করে _অর্থাৎ জরাধু মুখ দিয়! বাু বহির্গত 
হইতে ল! পারিয়। এই ভিনাল সাইনাস? দিয়া গ্রবেশ করিয়া বুদবুদের স্ষ্টি করে এবং ইহা 
লোপিত, সঞ্চালণ সহ পরিচালিত হইতে থাকে । 


+. ভিনাস লাইসাস:--ছয়াযু গ্াজে যে স্থানে ফুল ( ঈ/াসেন্টা ) সংলগ্ন থাকে, ফুল শলিত হইলে সেই | 
একটি ক্ষত বিশিষ্ট স্থানে পরিপত হয়, ইহাকেই * ক্ষিদাস সাইন” বলে। এই স্কানের রহ! প্রণালীয় মুই, 








উদধুক হইয়া ধাকে.। 


এ্রসবকালীন একার এক্খালিজম ্ ৩৬৪ 


: এই জিমাল: সাইদাস পিওর দক্ষিণ অংক পালমোনারি ধমনীর সহিত ্্ বিশিষ্ট 
ঝা. সংযোগ বিশিই। সুত্র ই-সহজই বিবেচনা কর! যার বে, ভিনাস সাইনাসে বাধ বুদবুদ প্রবেশ 
করিলে উহ্ীর ফল সর্বাক্রিক ভাবেই প্রকাশ পায়। এবং এতদ্বারা অধিকাংশ রক্তবহ! 
নাত্বীর আংশীক ব সম্পূর্ণ অবরোধ ঘটতে পারে।). .. এ. 

 জলম্ষণ্/- সংরত শোঞ্চিত খণ্ড কখনও কখনও রক্ত সঞ্চালনে পরিচালিত হই তম্থার! 
রক্ত প্রণালীর খর বাঁ সম্পূর্ণ অবরোধ হয় এবং তজ্জনিত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হই! 
থাকে, গ্রসব সময়ে বায়ু বুদবুদ রক্তসর্চালন সহ চলিত হুইয় তদ্রুপ অবরোধ ঘটিলেও প্রায় 
এরূপ লক্ষণ সমূহ উৎপন্ন হইয়া থাকে। তবে এই সকল লক্ষণের কথঞ্চিত পার্থক্য দৃষ্ট হয় 
পোর্থকা নির্ণয়ে ইহ উল্লিখিত হইবে)। * 
এম্সাল এন্লাতিজন্সেক্স প্রণ্থান্ন ও াহক্যাত্তিক লক্ষ: 
প্রবল শ্বাসকৃচ্ছ তা । এই শ্বসকুচ্ছ তা পর্যায় ক্রমে উপস্থিত হয়-_অর্থ।ৎ 
সহসা প্রবল শ্ব(সকষ্ট উপস্থিত হইয়া কয়েক মিনিট উহা স্থারী হয়, তদপরে দিদি 
প্রস্থুতি একটু সুস্থ বোধ করে-স্থাসকৃষ্টের কথঞ্িত ব| সম্পূর্ণ উপশম হয়, তদপরে টি 
প্রবল স্বাপক্চ্ছতা উপস্থিত হইয়া থাক :. 
গ্রত্যেক আক্রমণের পরই রোগিণী অধিকতর অবসাদগ্রস্তা হয়। আক্রমণ কালে 
মুখম গুল নীলিমাযুক্ত, নাড়ী বেগবতী, দুর্ব্রাঁ: হয় এবং পর বর্তী প্রহ্যোক আক্রমণেই এই 
সকল লক্ষণ বর্ধিত হইতে থাকে। প্রথম প্রথম বিরাম কালে মুখমণ্ডলের নীলিম! অন্তত 
হয় কিন্ত ৩৪ বার আক্রমণের পর বিরাম কালে উহা ৪০ অন্তহিত না হইয়। কিছু ক্ছ 
অবশিষ্ট থাকিতে দেখা যায়। 
প্রতি আক্রমণেই হৃদপিণ্ড প্রসারিত হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ ই চি আবি হয় 
এবং এই আধিক/)ই সহস! মৃত্যুর একমাত্র কারণ। 
প্রত্ভাগ নির্পণস্।__পালমোনারি এম্বপিজমের (সংঘত শোশিত খণ্ড রস্ত সঞ্চা- 
লনের সহিত চালিত হইয়! রক্ত বহা নাড়ীতে আাবন্ধ হওর। ) সহিত “এয়ার এন্বলিজমের” শ্রম 
হুইতে পায়ে। যদিও এতছুতয়ের লক্ষণ ও সাংঘাতিকত্ব প্রায় একইরূপ ) তথাপী একটু বিশেষ * 
লক্ষ্য করিণে ইহাদের মধ্যে বিস্তর পার্থক্য দৃষ্ট হইতে পারে । বলা বাহুল্য, সযদ্ষে ইহাদের- 
গ্রতো করাও একাস্ত প্রয়োজন। সংযত শোণিত খণ্ড রক্ত সঞ্চলনে পরিচালিত হই! কৌন 
স্থানে আবদ্ধ হছলে সহস! প্রবল আক্ষেপ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় এবং হয়ত প্রথম আক্রদণেই " 
রোগীর মৃত্যু হইতে পারে, অথবা রোগীর জীবন রক্ষ! সম্ভব হইলে ক্রমশঃ শ্বাসকষ্ট হ্রাদ 
৬ ছষ্টতে থাকে । এবং এই হান অবস্থ! পুনরায় বন্ধিত হয় না, কিন্তু এয়ার এমা পিজমের 
্বাসকচ্ছ তা হাস হইয়! পুনরায় বদ্ধিত হইদ! থাকে । এই লক্ষণটার প্রতি দৃষ্টি জাখলেই 
এত ছুভুরের পার্থক্য নিরূপণ সহজসাধ্য হয়। 
৮পার্খক্েল হ্চা- সংঘত শোণিত খণ্ড ছার যে কারণে আক্ষেপজ স্বংসরচ্ছ ত 
1 উপ হু?) বাযু এখালিজমের শ্বাসন্বচ্ছ তাও তদশত; উৎপন্ন হইয়া থাকে, তবে প্রথম 





প্রকারের, খাদক তা অবিরাম এবং ছিতীয চারের বাসর জর সবি সু আকারে প্রকাশ 
পার, ইহার কারণ কি? এইরূপ পার্থকোর কারণ এই বে-_বানু-বুদ্যুদের প্র্কতি স্বতন্ত্র, ইহা 
সচজেই ভঙ্গ প্রবণ --একটী বুদবুদ ভাঙ্গিয়! উহ! অনেকগুলি ক্ষুত্রাকারে পরিণত হইয়া যার. 
অথবা একবার সম্পূর্ণ ভী্গিয়! পুনরায় উৎপন হয় কিবা! ফুপফুসীয় গঠন বধো প্রবেশ করিয়া 
তৎপথে বহির্গত হইক়াও যাইতে পারে। পরস্ত বাযু-বুদবুদ স্বভাব কর্তৃক ম্বতঃই-শাহ শীত 
অন্তহিত হইতে পারে এবং হয়ও। কিন্তু সংযত শোণিত খণ্ড 'আবন্ব স্থানে স্থারী ভাবে 
অবস্থিতি করে এবং শুভদ্থূলও অনেক দেরীতেইহার প্বনত্ব দূরীভূত হই আবন্ধত! তিরো- 
ছিত হর, কিন্ত অধিকাংশ স্থলে এরীপ ঘটে না.পরায়ই সাংঘাতিক ফল সংঘটিত হুয়। 

ভ্ঞাবিফতল ।-_-এযার এত্লিজমের" ভাবিফর্প'অহীব সাংঘাতিক এবং এই সাংঘাতিকণ্থ 
এত দ্রুত গতিতে অগ্রসর হয় যে, অনেক স্কুলে চিকিৎসা! বা! চিকিংসক ডাকিবারও অবকাশ 
পাওয়া! বায় না। প্রবল আক্ষেপ শ্বাসকৃচ্ তা উপস্থিতির সঙ্গে পঙেই গ্রস্থতি মৃত্যুমুখে 
পতিতা হয়। যেস্থলে প্রারন্তেই অতি গ্রীৰল অক্ষেপজ শ্বাসুচ্ছ তা উপস্থিত হয, এবং 
স্থায়ীত্ব কাল অধিক হইয়া থাকে, সেই স্থঙ্গে গ্রায় প্রস্থতির ভাবিফল অগুভ হইতে দেখা 
যা়। আক্রমণ মৃদু ভাবে হইণে অথন। উ্টার স্থায়ীত্ব অধিক না হইলে, প্রত্যেক পরবর্তী 
আক্রমণ-__পূর্বাপেক্ষা শ্বল্লতর ও ্বশ্স্থা়ী হলে, চিকিংসার সময় পাইলে, ০ গুভ 
হইতে পারে । : 

শ্ডিক্কষিশুক্না ।--ইহার চিকিৎস! ছুই জাগে বিজ্ঞ কর! যায়। ৫১১ প্রতিবিধান 
উপায়ক চিকিৎসা । (২) বোৌগেপশমক চিকিৎসা । বখাক্রমে এই হুই প্রকার চিকিৎসার 
বিষয় কথিত হইতেছে । 

(১ প্রর্িিবিশ্বানোপাম্ত্র ।এই পীড়া কিদৃশী সাংঘাতিক, ইতি ূর্কেই তাহ! 
কথিত হুইগ়াছে। যাহাতে এই পীড়ার উংপন্তি প্রতিরোধ কর! যাইতে পারে, তদ্বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখ সর্ধ্বাপেক্ষা প্রয়োন। এই প্রয়োঞ্ষন সিদ্ধি কল্পে চিম্নলিখিত উপার অব্গম্বনীর_.. 
খ্ টি 
:.. বাম পারে শন করাইয়। প্রসব করানর জন্যই অধিকাংশ স্থলে “এয়ার এম্বপীজম* উপস্থিত. 
হয়। সুতরাং গর্ভিনীকে উত্থান ভাবে স্থাপন করিয়া! প্রপব করানই যুক্তিযুক্ধ এবং এইরূপ, 
তাবে গ্রদব করাইলে মনেকাংণে বানু বুদবুদ উৎপন্ন হওয়ার আশহ্ঘ। তিরোহিত হয়।  অধুন। 
ধাত্রি-টিকিৎসকগণ এইন্দপ ভাবে প্রসন কার্ণ্য নির্বাহ করাতে এই পীড়ায় সংখ্য। পীনন 
অনেক হাস হুই্লাছে। 

3)আবাক্োগ্য কারস ল্িক্কিশুতস! নী পীড়া সাংঘাতিক ফল এ , 
- ট্ত গতিতে অগ্রসর হয় যে, অধিকাংশ স্থলেই ভাবিয়! চিন্তিা প্রতিকারোপার নিদ্ধারণের 
বথেষ্ট 'অবসর পাঁওয়! বায় না| সুতরাং সামান্ত শ্বাসকষ্টের পাওয়া লক্ষণ প্রকাশ হওয়া! মাত্র 
খত সত্বর সম্ভব-নিয় লিখিত উপায় অবলম্বন কর! বিধের । বথ| _- 

€ফ) অভি শীষ ফুস(লল্যাসেপ্ট।) বহির্গভ করাই! দিতে হইংব এই কুল হাহগড 






প্রসধফালীন এয়ার এম্বালিজম। ৩৭৯ 
করণ লমরে অনেকে আন্দেক সময় উপকারের পরিবর্তে সম অপকার্ীর করিয়া প্রহ্থতির জীবন 
অধিকতর বিপর্ন করেন -রোগ স্টপশমের পরিবর্তে রোগ বৃদ্ধির সহায়ত] করেন। সাধারণ 
নিয়মে উদরোপরি হস্তের সঞ্চাপ দি] জরায়ু চাপিয়! ধর্িয়! ফুল বহির্গত করিতে ধহার। 
অন্যন্ত, এই ক্ষেত্রেও যদি তাহার! এইরূপ প্রক্রিয়ার ফুল বহির্গহ করিতে চেষট করেন, তাহ! 
হইলে উদার, ফল আরও সাংঘাতিক হইগ্ছাই থাকে। কারণ এই উপায়ে ফুল বর্গ করিভে 
চেষ্টা করিলে হর্জেক" দ্চপে ফুলের ম্দতি অর অংশই ্বলিত হয়, অথচ এই চাপ বশহঃ 
পূর্বের সঞ্চিত বায়ু অধিকপ্ঠর সঞ্চাপ প্রাপ্ত হইয়া উহ!মধিক পরিমাণে ঠিনাস সাইনাসের 
মধ্যে প্রবেণ করিতে থাকে, স্থতরাং সহজেই বিবেচ্য যে, এইবপ প্রক্রিয়ায় একপ ক্ষেত্রে 
ফুল বাহির করিতে চেষ্টা করিলে, কিন্ধপ অপকার হয়। এই কারণে এইরূপ স্থলে জরায়ু মধ্যে 
হস্ত প্রবেশ করাইয়! ফুল নির্গঠ করাই সর্বতোভাবে কর্তব্য। 

(খ) ফুণ বাহির করিয়া দেওয়ার পর কিউরেট সাহায্যে লবণ! জল দ্বার! জরায়ু গহ্বর 
ধৌত করিয়! দেওয়া কর্তবা। সত্তর জরাঘু হইতে ফুল বহির্গত করিয়া দেওয়ায় এই পীড়ায় 
আশু বিপদ মুক্তির প্রধান উপায়। ০8 | 

তারপর রোগ্িণী বারংবার শ্থা রুচ্ছত। বশতঃ অবসাদগ্রস্ত| হইলে তৎপ্রতিবিধান জন্ত লাইন 
ইনজেকৃপন, হাইপোডার্নিকরূপে ইীফনাইন, ডিদিটেলিন, অবিপথে প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
নিয়লিখিত উত্তেজক ওধধও উপবোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। যথা _ 





ঢ৩, | 
ম্পিরিট এমন এরো ম্যাট রর ২* মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনম গ্যালিসাই ৭ ইডাম। 
এপেনোল এ মিনিম। 
ইণার সলফ *১ ২, মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ষার এড ও ১ আউন্দ। 
একত্র ১ মাত্র ২₹- ১ ঘণ্টাত্তর সেব্য। | 
অথব1--. 
মত, | 
এপোনে লিন গ্রান্থুল .. হ্টী। 


একমাত্। |. ২--১ঘণ্টাস্তর সেব্য। | 0 

ফুল বহির্গত করিয়! দিলেই আশু বিপদ তিপোহিত হয়। ' তারপর পরবরী চিকিৎসার্থ 
বিশেষ মনযোগী হওয়া কর্তব্য। "৬৭ সপ্ত।হ প্রন্থতিকে উত্।নভাবে শান্ত স্থির ভাবে অবস্থ'ন 
ফর! প্রয়োতন। এই পীড়ার আক্রমণ দ্বার! হর্পিও প্রসারিত ও অত্যন্ত অবসাদগ্রন্ত হইয়া - 
খ।কে। লে কারণ পীড়ার কবল হুইতে মুক্ত হইলে অনেকদিন পণ্যন্ত কে।নরপ পরিশ্রম সহ 
কৃনির্ডি পারে না । সুতরাং রোগিনীর বিন! পরিশ্রমে শান্ত স্থির অবস্থার থাক! প্রয়োজন! : 
 এএই পীড়ার পরবর্তী অবস্থায় প্রার রক্তহীনতা। উপস্থিত হইতে দেখা যায়, ইহার 


৩৭২  টিকিৎসা-শ্রকাশ | 
প্রতিকা রার্থ মনযোগী হও কর্তবা। নত ॥ হৃদ পণ্ডের গুরুতের কোন শী হওয়ার সম্পূর্ন 
সম্ভাবনা থাকে। রক্হীনহার জন্ত লৌহথটত বলকারক ওধধ বাবস্থে। নিম্লিখিত 
ওঁধধটা রক্তহীবন্! ও হ্বদপিও সবল করণার্থ সর্বোৎকৃষ্ট । যথা! _. 
চ৩, 
্তাঙুই ফেরিন € এবট এগ কোর ) ১টি ট্যাবলেট । .. | 

একমাত্র! । প্রতাহ তিনবার আহাবের পর সেন্য। প্রবপ্থ পী?াও উপশম রী 
পরবর্তী অবহ্থায় গিশেষ ক্রেন ল্ষণ দৃষ্টিগাচর হয় না। সানাগ্তাকারের পাড়ার ত কথাই 
নাই। কিন্তুপরবর্তী অবস্থায় কোন লক্ষণ দৃষ্টগোচর ন| হইলেও বিশেষ লাবধ!নত! 
অবলম্বন কর! কর্তব্য, কারণ হাদপিগ্ডের প্রসাঁধণ অবস্থা তিরোহিত হওয়! সময় সাপেক্ষ । 

লোলীতজ্ভ্র। পীড়ার প্রক্কতি ও চিকিংসা-প্রণ।লী হ্ুন্দররূণপে হৃদঃঙ্গম করণার্থ 
নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জ্যার্ণল হইতে ১টী রোগীর বিবরণ উদ্ধত কর! যাইতেছে । 

(১) সুস্থ সবল স্ত্রীলোক-_প্রগম প্রসব নির্বিে সম্পণ হইয়াছিল। দ্বিতীয়বার গ্রসব সময়ে 
রোগিণী হস্পিট্যালে আনীত হুইয়! একখানি তারের খাটে মবস্থান করিতে থাকে। খাটখানি 
অল্প পরিসর এবং গর্ভিনী বামপার্ে শয়ন করি ছিল, এন্ন্য উহার নিতন্ব দেশের কতক অংশ 
ঝুলি! পড়ায় প্রন্থতি অর্ধ শয়নাবস্থায় ছিল। 

প্রসব কারধ্যের ১ম ও ২য় অবস্থ। অতীত হইয়াছে। সন্ত।নের মস্তক বহির্গত হওয়ার 
সময় সামান্ত ক্লেঃরফরম দেওয়া হইগাছিল। সন্তানের মস্তক বাহির ন! হওয়া পর্য্স্ত উহাকে 
উতানভাবে শয়ন করান হয় নাই। এপর্যন্ত প্রন্থতি অজ্ঞান ছিল। সন্তান বহির্গত হওগার 
পর কেক মিনিটের মধ্যেই প্রকৃতি সম্পূর্নজ্ঞান লাভ করিয়! সম্পুর্ণ স্ুস্থৰোধ করে কিন্তু 
অনতিবিলম্বে জরাধুর পুনঃ ম।কুঞ্চন আরন্ত হওয়! মার প্রহঠি তার স্বরে বলিয়া! উঠিল যে 
“আমি মরিলাম, অ।মার দম বন্ধ হইয়। 'অসিল”। ইহার পরই কয়েকবার আপেক্ষ শ্বাস 
গ্রহণের পরই উহ!র সমণ্ত দেহ ধনুষ্টংকার রোগীর স্তায় আক্ষিপ্ত হইতে লাগিল, অতি কষ্টে 
আ[ক্ষেপের সহিত শ্বাস গ্রহণ করিতে ল/গিল। এই সময় মুখমণ্ডল নীলিম।মগ্ডি হ, নাড়ী 
দ্রুত, ছুর্বাল, ক্ষণবিলুপ্ত ও অনিদ্মমিত গতিবিশিষ্ট লক্ষণ উপস্থিত হইগ়াছিল। কয়েক মিনিট 
এই অবস্থায় অবস্থিত করিয়! রোগিণী অনেক্ষট। স্গ্থ হয়। রোগিণীর অবস্থা ভল দেখি! 
ফুল বহির্গত করিবার চেষ্ট! কর! হয়, কিন্তু কিন্ত সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় পূর্বোক্ত সমুদয় লক্ষণ 
প্রবলভাবে উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অতঃপর ১০:১৫ মিনিট পরে লক্ষণাদির উপশম 
হুইলেও এবার বিরামঞকালে মুখমগুলের নীলিমা অন্তহিত হইতে দেখ! গেল না, পুনরায় 

আক্ষেপের লম? উহা আরও বর্ধিত হুইল। প্রত্যেক আাক্রনণ্ই যে, হৃপিও গ্রপারিত 
 হুইতেছিল, তাহা! বেশ বুঝতে পারা যাইতেছে। প্রস্থতির ঘবস্থ। দৃষ্টে উহার আসর মৃত্যুর 
সম্ভাবনা প্রকাশ পাইচেহিলি। বমন লক্ষণ খিমন ছিল, এবং বমনের পর অনে কটা লুস্থ 
হই দেখা গিযাছিল | | (জমশঃ) 






চিকিৎসা | প্রকাশ। 


( ০জ্ছাক্মিও স্্যান্থি কব অংস্প) 


বাইকেমিয়ো চিকিৎসা-পদ্ধত়ি ও উভৈষজ্য-তত্ব 


( লেখক ডাঃ শ্রীঅনুকুলচন্ত্র বিশ্বান, ব্রাক্ষণপাড়। ( হুগলী) 
(পূর্বপ্রকাশিত ৩৪২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) এ 


৪%$ 








যুবতীদের শিরঃ পীড়া, এনং তার সঙ্গে অস্থির ত। ও ওদ।শ্ভ(ন থ।কে। 
»*মাখায টাক পড়া, মাথায় ঘা ঘাকে যেন চারদিক থেকে টেনে ধরে আছে এ রকষ 
বোধ হয়। ঘা! তারি সড় সড় করে, চুপকার, এ চুলকানির বৃদ্ধি সন্ধ্|র সময় হয়।. .. 
গুত্লানো হাইকড্রোক্যাফেজলাত (০1১:001০ 09 4:০০500185) এ রোগে 
মাথা বড় হয় হাড় সব অল্প আলাদা হ'য়েযার। এই মস্তিষ্কের জল সঞ্চয় রোগ স্ুতন ও 
পুরাতন ছই এতেই ক্যালফদ উপকারী । 

[9৩৪ (জ্োখ) ম্বহ্দীষ্স লক্ষণে লহযাকললেক্িকাও -ন। 
একপেনে চাটনি, (টের।-ফটেফোবিদ্া) চোখ কর্‌ কর্‌ করে, চোখের" মধ্যে কিছ পড়েছে: ৃ 
বলে বোধ হয়। 

চোখের তারাতে ঝন্‌ ঝণে বেদনা, এ বেদন| ম্যাগ্্কস সেবনে উপকার ন! হলে, নি, 
ক্যাল-ফুস ঘর] আরাম হয়। | 

এ রোগে রোগীকে বখনই তার রোগের, কথ। বল! যায় বা জিজ্ঞাসা কর! যার, তখনই . 
তান মনে হয়--যেন তখনও তার চোখে কি পড়ে রয়েছে 1 ০১: - 

চোঁথে কোরাসার মত দেখে, ধোরা দেখে, ছানি পড়ে। 

. ছোখ নাচে, চোখের উপরকার পাত| নাচে_কাপে। চোখ গরমণ্হ়, চোখের কারার ্‌ 

বেদন! থাকে |. ৃ 
 একানও রকম জোর আলোতে চাইতে পারে না। খুব দিড়মিডে খালোই দা পছন্দ, ণ্‌ 
করে। আলোতে পড়! গুন! করতে পারে ন!। | 

চোখের শ্বেত ক্ষেত্রের উপর ঘা! (কর্ণিয়ার ঘা)। (016৩5 গা ০০17৪) 

এছাখে, অন্ত! (9/2০1,০1 &৩ ০০775) চোখে ইহ! বিশেষ উপকারি 7 
খে কোনও রকম্‌ প্রদাহ, হলে, বা প্রদাছ "আরাম হবার পর. শে ুরিার দেখতে. 
রা পেয়ে, গু এ অবস্থ| বেশী দিন থাকুলে, . অন্ত, ওযুধের সূ্ে ক্যার্ষ্সূ ছেত্যার বু, 


ভাল কল পাও যার 
মাধ 








গঞষালা ৷ ধাতুপরস্থ রোগীদের চোখের গ্রদহে। (০ম 1 রবিন 
চ683005 ) এট ধত্্থছোট: ছেলেদের দৃষ্টি শব্তি-কত হলে ; ; একি চেঃবের অপর কোনও 
গুদাছে ইহ| বিশেষ উপ্পৌষে!গী। 
ছোট ভোট ছেলেদের দত ওঠবার সময় চোখ উঠ্‌পে, বা চোখ ওঠার মত হলে, অথব! 
অন্ত কোন কারণে'পচাখ ' কুট কুট. করলে, কর কর্‌ ক্রণে, লাল হলে, ঘি চোখ জুড়ে না 
ঘায় এবং চোখের কোণে পিচুঈ ন| পড়ে তনে ই প্রয়োগে খুন ভাগ ফণ পাওয়া যায | 
ছানীয় প্রথম অবস্থার কাল-ফস. সেবন করাইলে রোগ আর বাড়তে গাঁরে না। 
ছানীকে ক্যাটার্টাউ বলে। 
চা সক্হুবীক্স (5595) লক্ষণে ক্যাল-্স (০এ-চ০০ 
ক!ণে খুব বেদন! হয়, এই বেদনার সঙ্গে কাণের আস্‌ পাশের গ্রন্থি সকল ফোলে! 
কাণ 'খুব ঠাণ্ড। বোধ হয়, কানের চা দিকের হাড়ে ব্দেনা হয়। এর সঙ্গে বাত 
থাকতে পারে । 1. | 
ঘষে সব ছেলেদের গার রক্ত কম হয়ে গেছে তাঁদের, গণ্ডমালা-_ধাতু গ্রন্থ ছেগেদের 
কর্ণমূল গ্র্থি প্রদাহ রোগে। একে ডাক্শারি কথায় মম্পস্‌ বা যারোটাইঈীস বলে। 
(2487725-251115 0. * ঃ | ডিও 
" ছেলেদের পুরে।নে! কাণের পু'জে অন্ত ওষুধের সঙ্গে ক্যাল- -ফর্স দেওয়ায় বিশেষ ফল হর | 
সব রকম কাপের রোগেতে ক্যাল-ফস গ্রত্তাহ ২১ মাত্র! করে দেওয়। উচিৎ। 
' ক্কানের ভিতরের যাতলাতে এবং কানে ভিতর গান: বাজনার স্থরের ভার শব হুলে। 
শ্রবণ শক বিকৃত হলে। 
কানে পুঁজ হয়, ব্দেন! থাকে, এ পুঁজ পাতল! চট চট্খন রসের মত। রা রস 
যেখানে লাগে পে খানে ঘ| হয়। সময় সমর কানের ভিতর আল! করে, কানের ভিতর 
পর্য্যন্ত ফোলে, এই ফুলোর দরুণই কানের বিদ খুব সরু দেখায়। কানে কম শোনে 
ক!রে! কারে! কান বেদনার সঙ্গে গাল রেদনা দেখা যার। 
০৩০-াক্কি-_ক্যাল-ফর্নে আঅন্ভান্শ হলে, মিছা যে বে লক্ষণ 
দেখ যায় । নি 
নাক দিয়ে জল ঝরে-__এ রোগ ঠাও ভিজে ঘরে বাঁস করার জন্ত হপ্। নাসা শ্রাবে 
নোসিকার সঙ্দি_কোরাইজ! ০০:)28) ক্যাল-ফস এক! ভাল কাধ না! করিলেও এ রোগের 
প্রধান ওষুধ নেষ্রাম-মিওর, কেলি-মিউর, ইহাদের সঙ্গে পরধ্য়ক্রমে ২১ মাত্র! দিলে ওসব 
ওষুধের কার্য খুব বাড়ে এবং রোগ শীঘ্র "সরা হয়। 
কারে! কারে! নাক দিয়ে একরকম জল পড়া সন্দি__সন্ধযাবেল! রক্তও পড়ে। 
নেম প্রধান ধাতু বিশিষ্ট ছেলেদের নাক ফোণ, নাকে বেদন! হওয়া, নাকের, ভিতর 
খা হওয়া রোগে রে যা নাকের খুব ভিভরে হয় ন সাষনেটায--সময় সমর নাকের গায় 
একটা আধী ফুসকুতী দেখ! ধার ) অন্ব ওযু-ধর সে ক্যাল-ফস দিলে তাঁদের ফল ভীল হর, 





শাকের ডগ৷ খুব ঠা হয়, নাক টাটার, এ এর সঙ্গে টম ইাচি ও সাদি ঝরা থাকে। 
ঠাণ্ডা ঘরে থাকলে বা৷ কোনও রকমে মাথায় ঠাণ্ড1 লাগলে এ রকম রোগ জন্মায়।- 

গও্মালা ধাতুগ্রস্থ, শ্লেশ্স।গ্রধান ধাতুগ্রস্থ, এবং নিরক্তাবস্থায় রোগীদের পুরাণে সর্দিতে 

*ক্যাগ-ফল বড়ই উপকারী । এ সুব রোগী আনো ঠাণ্ডা লইতে পারে না, একটু আধটু ঠাণ্ডা 
লাগলেই এদের সর্দিহয়। এরকম রোগীদের ১১ মাত ফেরাম- ফস সহ ক্াল-ফস, দিলে 
আশ্চর্যয উপকার দেখ যায়! 

নাকের খুব ভিতরে এক রকম চটু চটে গা শ্লেশ্সার মত এক রকম সর্দি জমার দরুণ 
রোগী সর্ধদ! নাক টানে ও গল খেঁকারী দেয়। | 

নাকের ঠিতর গ্যাজ হলে এবং নাস! রোগে অন্ত ওষুধ সহ পর্যায়ক্রমে দিতে হয়।:: 

 শীনাম রোগে ক্যাল-ক্লোর সহ পর্ধ্যাযক্রমে খুব ভাল কাব করে। এরোগের প্রকৃত 
ওষুধ ক্যাল-ফস ন! ছলেও, এ রোগের উপযুক্ত ওমুধ সহ মধ্যে মধ্যে ছই তিন হাতা দেওয়া 
বড়ই দরকার। বল রক্ষা করিবার জন্তে ইহ! বিশেষ উপোষেগী। কেবল শরীরের বল 
বাড়া”বার জন্তে যে ইহার বিশেষ দরকার তানয়। পীড়িত স্থানেরএবং তার নিকর্টের 
প্লৈন্সিক বিল্লির বল বাড়া'বার জন্তে আরে! দরকারী । এ সবঝিষ্লি উপযুক্ত বল ন! পেলে 
রোগের প্রকৃত ওষুধ ব্যবহারেও রোগ সারতে চার ন!। | 
নাকের ভিতরের প্লৈত্িক ঝিলির বল বাড়া'বার ক্ষমতা ক্যাল-ফসের টা আছে। 
কারণ সদ্দি রোগ মাত্রই ক্যাল-ফস বিশেষ উপকারী । সর্দি রোগের অন্ত গা 
পর্ধ্যয়ক্রমে বা মধ্যে মধো ছুই এক মাত্রা দেওয়! বড়ই দরকার । রে 
সর্বদ! ইাচিসহ মুখ দিয়ে লাল পড়ে। 

৪০৩ 81709) আহা এবহ স্ুখকও্লেন্র ল্োগে-_ক্যালব্ঃ 
(৫০৪1-01১09)- ছোট ছোট মেয়েদের মুখ ময় ব্রণ হওয়া । সর্বদ! মুখ ময় বড়ঃ ব্রণ. জি 
নিবারণ করার জগ্টে ক্যালফস ধন্গস্তরীর মত কাষ করে। বঃঃব্রনতে ক্যাল-ফস' খুব 
উপকারী ওধুধ। বয়ঃব্রকে অনেকে বয়ম ফোড়াও বলে। বরঃব্রণ অনেক রকম হয় 
তাদের নামও নানা রকম যথ'__একুনি, পিম্পল্স একুনি-পং / ইত্যাদি। এ রোগের 
বিষয় ঘলব।র সময় এসব ভাগ করে বদ্বো। এ রোগের চিকিৎলায় সাহুলিশিয| নী আরে! 
২১টী ওষুধ দরকার করে। নিরেট 

মুখের রং ফেঁকাশে, ময়লাযুক্ত দেখলে বোধ হয় মুখে রক্ত নাই। এছাড়া প্রা , দুখ 
, চকুচকে--তেল 'মাখনর মত দেখায়; মুখে শীতল ধর্ম হয় (০০14 51৩৫ 01) 9০৩) 

মুখমণ্ডলে বেদন। (08০৩ ৪০1১০), মুখেতে শ্ায়বিক বাত ব্দেনার মত হয় (50751815 
০1 ৩ 19০5) সুখের তীব্র ছিড়ে ফেলার মত বেদনাতে - বেদেন। অস বানা দারক হালে 
যুগ: (098- 21009) সহ পর্য্যয়ক্রমে ক্যাল-ফস দিলে সঙ্গে সঙ্গে উপকার' দেখ! ধায়? . 

শ্বপীক্গিয়ার, ম্যাকৃসিলারি বোনের হোড়ের) উপর বেদন! (১৪10 10176 ৪০৩79, 
038১811181) 9০০৩) এ বেবন। রানে বেশী হছলে। , হিরা 





উপরকার শিখ ফুলে পারত ময় একরকৰ স্তুড় অক্ষ করে, বলে 1 বোধ রে এবং 
এর সঙ্গে বেদনাও থাকে । ৭ 

» কর্ণনূল সহ কণে বেদনা, চোয়।লের ছাড়েন উপন্ন বেদনা, কানের পাশের হাড়ের উপর 
ফুলো দেখা বার। সমস্ত মুখট! খুব গরম বোধ হুয়। | 

মুখেতে মেছেত। পড় লে, মুখেতে ছুলী হলে। সকালে বিছানা! থেকে ওঠবার পর মুখের | 
স্বাদ অতি জঘন্ত হর, এমন কি বেশ ভাল করে তখনই মুখ ন! ধুলে গা বমি বমি ক্রুরে, 'এবং 
নিজে নিজ্পেই শ্বণ। বোধ করে। 

খাবার সময় সময় মুখের স্বাদ তিক্ত ও হয়, এর সঙ্গে মাথ! ধ্াও থাকে ! ৃ 

প্রাতঃকাঁলের শীক্নঃপীড়া৷ সহ মুখের স্থান তিত হলে, মাথা ধরায় চিকিৎসার অনেক 
ওষুধের ব্যবহার হয়, অপর কোনও রে।গের সঙ্গে মাথ! ধর! থাক্‌লে, সেই রোগের চিকিৎস! 
করা'লে মাথ৷ ধরা আরাম হয়। নিক়লিখিত লক্ষণ গাকৃলে, মাথ। ধরায় ক্য।ল-ফন. বেশ 
উপকার করে।__মাথার ঠা বোধ, এমএ কি অপরে হাত দিয়ে দেখলে বেশ ঠাণ্ড| 
টের পায়। ছাত্র ও ছাত্রীদের প'ড়বার -অরস্থায় শীরঃপীড়া__-ম।ঘু, প্রধান ধাঁতুঃ অস্থির 
প্রকৃতির লোক ( ছট্ফটে লোক) বেতে! রোদ্বীদের শীরঃপীড়ায় গরম ও ঠ৩! ছইএতেই 
ম্নোগ বাড়লে- _অজীর্ণ জনিত শীরঃপীড়া, কোন রকম পরিশ্রমের পর মাথ! ধরার়। মাথ! 
ধর! সহ মাথায়. ট।ট।নি-_-এছাড়া যাদের কোলা মন, অস্থির চিত, চিন্তাশক্তি কম এবং রক্ত 
হীন লোকদের পঞ্ষে ক্যাল-ফস খুব ভাল ওষুধ | 

ছোট ছোট ছেলেছের মুখ ফেঁকাশে, রক্কহ্ছীন দেখায়--যে সব ছেলেদের দীত বেরোবার 
লময় উত্তীর্ণ হয়ে গেছে অথচ দঘত বা'র হয় নাই তাদেরই এরকম বেশী হুয়। 

হুঙ্ধম শক্তি কমে যাওয়ায় রাত্রের খদ্$ ভাল রকম হদ্ম নাহওয়ার জন্তে বিশ্বাদ 
হ'লে ক্যাল-ফস হজম শক্তি করাইয়! অন্ত ওষুধের থুব সাহায্য করে। 

উনলিল (20135119) ফে।লে, বেদণ। হয়, £1 করলে কিছু গিলিলে বেদন! স্থানে ভারি, 
লাগে,এ বেদনা মকালে বিছান। থেকে উঠলে বেশী বলে বোধ হয়। এর জন্তে কোগী 
তখন ই কন্গুতে বা কথ! কইতে বিরক্ত বোধ হয়। | 

2978৩ জিহবা কি নিচ জক্ষণ্পে ব্চ্যাত-চ্ল প্রল্সোপ ক্ষবা! 
ব্াক-+ জিব সাদা ময়ল! যুক্ত, জিব. কালো বোধ হয়, শক্ত ও অবশ হয়, জিবের 
উপর ছোট ফুপকুষী, দেপ! বায় : 

জিবের স্বাদ তিত, অনেক জিনিষের স্বাদ বেশ টের পায় না। এর সঙ্গে বদি মাধাধ। 
থাকে, বে ক্যাল'ফস আ!ম্চর্যয উপকার করে। 


5৬ বাতি ওক্গঙ্্ীন্স জক্ষণ্সে রযা-ঘ ঘন টিনা নি ্‌ 
দীত উঠতে দেরী হলে,দীত একটা বেরিয়ে আর বা'র হচ্চে ন| বা খুব, দেরিতে ফেরিতে. 
একটু একটু বেকুলে। এছাড়া দংত উঠবার সময়ের যাবতীর উপসর্গে ) এবং ধাত ও ঠবাক্স 
জন্তৈ যে'সব উপসর্গ হতে পার়ে--এ সবেতেই ক্যাল'ফস (01:00) অস্ত্র শাকির ১ সায় 

কাধ বঝে। 





-দঁতের হেল আনা গ্োগে না! হোক অধিকাংণ রোগেতে ই ক্যাল ফস খুর উপকারী 
ওষুধ | | 

সাধারণ 'দীতের ক্ষররোগ ব। ছোট রি ছেলেদের দত উঠে যদ্দি পোক। থেকো! হয়, 
তবে ক্যাল ফস তার চমৎকার ওষুধ ্‌ 

ছেলেদের 7(ত ওঠবার সময় তড়ক| হলে, এই ক্যাণ-ফস সহ ম্যাগ-ফস পালাকরে.. ২৩ 
মাত্রা দিলে তড়কা তো ভখুনই ভাল হয়ই ? তা ছাড়া তান সের প্রবল জর ও কমে আসে। 
তার পর দিন ফের জর এলেও আর তড়ক! হয় না  - | 

যাবভীয় দাত বেদনাতে ক্যাল-ফস মহেপকাদী। দাত বেদনা ও ঈ(তের শুল রোগে, 
ছিড়ে ফেগার মত বেদনা, শি--শি করা, হাওয়া লাগলে শিউরে উঠা,.এ সব রকম যাতনা: 
তেই ক্যাল ফদ বেশ ভাপ কাধ করে। দীতের শুন রোগকে ডাক্তারী কথার খেক 
(2০০ ১৪০১০) বলে। 

এ রোগে ধ্দ অপর ওষুংও দরকার হলেও ক্যাল- ফস দেওয়! চাইই ইহা.ন! দিলে 

তাদের কাজ ভাল রকম হয় না। 

এ সব ধোগ যনি রাতে বাড়ে, ঠা! জগ মুখে দিলে বাড়ে, তবে ক্যাল ফসই তার 
প্রধান ওষুধ । | | 

ডাঃ স্থদলার বলেন যে দীতের মাড়ী ফুলিলে, বেদনা হয়, বেগুণে রং হয়, ব! ফ্যাকাশে 
রং হয়, তা হলে জানা উচিং যে এটা ক্যাল-ফস প্রয়োগের প্রধান চিহ্ন | 

গ্াছ০৮৮ গলাক লক্ষণে ক্যাল-স্ত্ন ,_গলায় বেদনা, গ্রাস, সকল | 
ফেলা, বেদন! হওয়া, গলার বেদনাতে কোনও জিনিষ গিলিলে বেশী লাগে, ম্যাগুসের ছুলো বার্‌ 
থেকে দেখা ধায়, তাহ'লে বুঝতে হবে--ষে এসব ক্যাল-ফন প্রয়োগের খুব ভাল সংকেত । 

 স্বরতঙ্ের এটী একটী ভাল ওযুধ। এরকম স্বরভঙ্গ যে কেবগ গালা বাড়ে তা নয, এ 
'শ্বতঙ্গ দিন রাত সমানই থাকে । 

_ কাশলে গলার ভিতর চিড়িক্‌ মেরে ওঠে, জালা করে, এমন কি সময় সম টার 
পর্যন্ত জালা করে। আরো সমর সময় মনে হয় যেন, গলার ভিতর দিয়ে, টাক্রাঁর উপর 
হ'তে নর্দি আব্জে আস্তে সুড় সুড় করে -নমে আন্ছে। 

গলার ভিতর চান্দিক ফুলেছে বলে বোধ হুয়, গলার চা'র দিকেই ব্যাথা বোধ, চেক 
চিনি পময়' বোধ হয় যেন গলার বিদ্‌ খুব লরু হয়ে গেছে। | : 

'ঘং ঘংএ কালীর সঙ্গে গল! চিরে যাওয়ার মত বেধ। 

গল! ঝাড়া (গল! থেকারী দেয় 17105151196) ৮1 দিয়ে কথ! কইতে পারে রর া 

. খাঁরা:বেশী বকে? চেঁচায়, সর্ধবদ। রী হকি ক'রে কথ। ক, তাদের প্বরবন্ধের প্রধান 
ওরুধ 4. ্‌ 

' "তরুণ (26৪০ ) টন্শীল বৃদ্ধিতে ক্যাল-ফদ খুব ছাল কাধ করে। ডাঃ সুশলার এ | 
যে, পুরোনে। টনপীল হৃদ্ধিভেও ইহ! বেণ বাধ কযে।, রী 





৯ ও লী তি রি শি পি লা এ 2০ তে পি শিরক স্মিত এ লা শে সিএস, ০৬ ০৯০৭৬ প্র পাতি ৮ লা ০৯৯৯ শি শি লী পি পাত ০৩ কী লি ছি শর ০ পি 5 সি দি লা লস্ট পি পি পাঁউিলা পরি তক ১০৮ পা লী নি 


এ স্ব রোগের সঙ্গে যদি ঠেঁট্‌, জীব, মুখের ভিতর, এযন কি টাক্রা পর্যন্ত শুরু রু বোধ 
হয়, তবে বুঝতে হবে-_যে এসব ক্যাল-ফসের অভাব বশ টি হয়েছে। কাবেই এ রকম 
দেখলে তখন ইহ! দেওর! উচিত । | 

ক্যাল-ফস্‌ গওমালাতেও বেশ উপকার করে। 


98%86810 8583969508- লাকাশ্পম্্র অন্ভহ্ীন্ ভক্ষণ ব্্যা-. 
চস ।--আগেই বলেছি বে, পাকরলের সঙ্গে ক্যাল-ফস্‌ আছে বলেই খাবার জিনিষ সহজে 
হজম হয়। এই পাকরসের কোনও রকম গোলোযোগ ঘটুলে অপ।ক অজীর্ঘাদি নান! রকম 
রোগ এসে যোটে। 


বাইওকেমিক ওষুধের নঙ্গে নিদানের কোনও সম্বন্ধ নাই একথ। অনেকে বলেন- কিন্ত 
কোনও সব্বন্ধ ন৷ থাকলে- এসব যায়গায় একটু স্থির হয়ে তল্ইয়ে ন| দেখলে বড়ই ঠকৃতে হয়। 
এর একটা দৃষ্টান্ত দিলেই একথাটি সহজেই বো! যাবে-_ 

বদি কোনও একটি ছোট ছেলে বা আর €কানও লোক খাবার সঙ্গে অজান্তে দাহী থে, 
ফেলে ব! কোনও রকমে খাবার সঙ্গে চুলবা অন্ত কিছু খেয়ে বমি করে ফেলে। তার পর 
আরো ছ, তিনবার বমি করে এবং চিকিৎসার জন্তে তখনই আমায় ডাকেন, আমিও 
তাড়াতাড়ি গিয়ে পুখীগত বিস্কে মত &মাকের কোনও রোগে, ক্যাল-ফস ভাল ওযুধ বলে তাঁকে 
তখন খেতে দি) এবং ওযুধে কাঁধ না হলে গৃহস্থ এসব ওষুদকে জল পড়! বা ফাঁকি 
(৮০৮৩৫৫৫ ) বলে ঠা ন। করিবেন কেন? ফাকি মানে যদিও ও ড়া কিন্তু ঠাষ্টার সময় 
তার অন্ত মানে করেন। 


রোগটী কেন হলো, কি কারণে হলো, এসব আগে বেশ করে জেনে গুনে, ঠাউরে নিয়ে 
তবে ৫বুধ প্রয়োগ কর! উচিত। সব রোগেতেই এ রকম করে ওষুধ দিলে দিলে থোমিওঃ 
প্রভৃতি ওষুধকে কেহ জলপড়া বলে কেহ ঠাস করতে পারেন না। 


পাকস্থলী সন্বন্ধীয় লক্ষণে হ্্যাতনফঙতন দিলে অজীর্ণ সারে কেন? রি ভিতর যে 
মাড়ি-ভুঁড়ি আছে-_যাকে ভাল কথায় অগ্র বলে, ডাক্তারি কথান্ন ইন্টেনটাইন্ন বলে 
(10865301731 এই অস্ত্র বা ইন্টেন্টাইনন্‌ ছুরকম। ছোট আর বড়। ছে।টকে ক্ষান্ত 
অ(র বড়কে বৃহদন্ত্র বলে। ডাক্ত!রি রুথায় ছোটটিকে (51811 1906551805 ) আর বড়- 
টিকে 0.91£5 11715 605) বলে। য| খাওয়া হয়, তা সব আগে পেটে যায়। এই পেটক্ই 
পাঁকস্থপী বলে, ডাক্তারি কথায় একে ম্যাক বলে (১:91501) )। খাবার গ্রিনিষ পেটে গিয়ে 
কতকৃট! হজম হয়ে) ছোট অস্ত্রের মধ্যে .চলে যায়। এখানে গিক্ে প্রায় সবই হম হয়ে বায়। 
যা. কিছু হুঞ্ম হতেবাকী থকে; দেগুলিবড় জঙ্ত্রে যায়। এই বড়- অস্ত্রে হা হজম 
হবার ত1 হজম হয়ে সার পদার্থগুলি রক্তের সঙ্গে এর্মশে যেখানে ব| বাবার যার, থাকি ' 
অসার. জিনিস ঘা! বাকি থাকে (সইটিই মল হয়ে নিচে দিকে ২ জমে থাকে । তারপর সময়. মত 
বেঙ্গিয়ে যায়। | 


হোর্ষিওপ্যাথিক অংশ। ৩৭৯ 


টস্কুস্থাপা বে ক 


এই আন্বমধো ব্বচ্যাপ-হকভ্ন ঠিকমত খাকৃলে, ঠিক পর পর এ ঈগকষ করে হজম হয়। 
আর উহার না থাকলে ৰ! কম হ'লৈ হুতমের ব্যাধাত ঘটে ও নানারক্ম ব্যায়ারাম হয়। 

" পাকস্থলির রোগে শ্ত্যাতন-ঙহেলন মোট।মুটি লক্ষণ--বেশী থিদে হওয়া, সব সময়েই 
তৃষা মুখ, জীব শুরু, এমন. কি টাকৃব! পর্যন্ত গুরু হয়, প্রায়. ঢেকুর তোলা, গ বমি বমি 
কর! মকাল বেল! বেশী । 

পেট কামড়।নী, সকালে মাথ! ধরাও থাকে। পেট ফোলে। মুখ দিয়ে জল ওঠে। টক 
ঢেকুর উঠে। অপাক, বদ হজম, তার সঙ্গে পেটের শুনি থাকে । পেটনার হয়। দম্‌ 
শম্‌ হয়ে থাকে। পেট শে'টে ধরে। পেটের ফশাপ থাকে। : 

পেট বেদন!, মুখে জল উঠা, টক্‌ ঢেকুর ওঠ, এসব কিছু থে'লে একটু নরম পড়ে। 

ছোট ছোট ছেণের| সর্বদ[ই মাই খেতে চার়। মাই ধর্‌লে ছাড়ছে চার না। খানিক 
মাই খেয়ে খুব সঙ্জেই বমি করে ফেলে। ছোট ছেলেদের এমন রোগে শ্চ্াাতল-্চঙ্ন, 
€বশ ভাল কাঁধ করে। রা 

বেল! ৪ টের সময় খুব খাদে হয়। পেটখালিবোধহয়। পেটজাল! করে। বুকজালা 
করে। মুখ দিয়ে জল ওঠে অথচ খেতে ইচ্ছা হয়। বুকজালা করার সঙ্গে নি ফাপ 
থাকে। এসব যাতন| বা পেটের অন্ত যাতন| কিছু খেলে কমে। - 

ছেলেদের ছুধ বমি করা রোগে ইহ৷ খুব ভাল ওষুধ । অনেক ছেলে সের মত বাহে ও 
ছধের .মত বমি করে। একে মেয়ের! "ঘধ, শিম্ল।” রোগ বা “ডাইনে খাওয়।” বলে জল- 
পড়ার ব্যবস্থ। দেয়। 

কখনও কখনও জমাট ছুধও বমি করে, দেখলে ছানার টুকৃর। বলে বোধ হয়। বনিতে 
ছে!ট বড় ছানার ডেলার মত দেখা যায় এর সঙ্গে পেটের বেদনাও থাকে । ছেলে খুব কাহিল 
বোধ করে। বম বান্বে করবার পর ছেলে নেতিয়ে পড়ে। 74 : 

যে সব ছেলে এটা ওট। খেতে শিখেছে, তার] আরও বেশী বারন! করে-_পাচরকম খাবার 
জন্তে মাবার যখনই তখনই বমি করে ফেলে । - 

ছেলে বুড়ো সকলেরই উপর পেট্‌ ঢুকে থাকে বলে বোধ হয়। 

আহারের পরই পেট ব্যাথা করে। পেট টাটায়। চটীপগে লাগে, বেদন! বোধ হস! 
খুব কম খেলেও পেট বাথ! করে। এর সঙ্গে পেট ভার, ও পেট দম্শম্‌ বোধ হয়। ঢেকুর 
তুল্লে উপশম বে।ধ হয়। দু ৃ 

অজীর্ঘণ রোগীদের --পেট ফাপা, পেট ভার, যদি টক ঢেকুর উঠলে রথ কম বোধ হয়, 
তবে কাযাল.ফসের সঙ্গে নেষ্রাম-কল একত্রেই হোক ব! গালা করেই হোক্‌-দিলে আগুণ দল 

দেওয়ার মত সঙ্গে সঙ্গে উপকার হয়। : ূ | 

অলীর্ণ রোগীদের--পেট ব্যাথা, গেটের গুলনী, হি ভার, এদব- বণ ৭ কিছু খেলে কমে 

ঝ| গ্বন্থারী ডাবে উপশম হয় তবে ক্যাল-ফগই তার প্রধান ওষুধ । : 








: ইহাকস বার একটা প্রয়োগ লক্ষণ হিল বে, উপবোজ উপর -্ৰ ক্লে ধা বায়: 
নিঃশরণ হলে উপশম হয় । -- : 

ম্বা খাওল যায়. মনে হয় যেন লব রা না অম[ট রা গেছে। কোথাওযেন 
একটু ফাঁক নাই বণে বোধ হয়] রোগী ধনে করে--সব জমে গিয়ে একখানি নিরেট পাখর 
হয়ে গেছে। 


পাকস্থলীর রোগে ক্যাল-ফণের রেগীতে উপরের লিশখত লক্ষণ নকল--ঠগা। জল খেলে 
নাড়ে । বরফ দেওয়া জল, ঘে।লের বরফ দেওয়া সরবং খেলে বাড়ে। কেহ কেহ এসব 
খেয়েই বমি করে ফেলে । কারে! কারে! সরৰৎ খেলেই বেদন। ধরে । | 


যখনই খাবার অঙ্কে চেষ্টা করে, তখনই পেষ্ট বেদন! করে। পেটের শূলনীর উপর থেলে 
শুলসীও বাড়ে। 

এ বেন! নাড়ীর চ।'র দিকেই বেশী পেন্ীধরে। আর র প্ীযায়গায় শৃলনী হলে কষ্টও 
বেশী হয়। কারণ এ ভয়ানক চিমসী কাটের মত শুলনী বেদনায় সঙ্গে সঙ্গে পেটের 
ব্যামে। ( উদরাময় ) ও দেখ! বার। বাহে খু পাল! হয়। .মল অনীর্ণ যুক্ত হয়। বাহেেও 
খুব ছর্গন্ধ যুক্ত হয়। পচা পুঁষের মতও বাণ্ছ হরর। এরকম পেটের ব্যামে খালি পেটে 
একটু কম থাকে, কিছু খেলে বাড়ে । এর সঙ্জ প্রারই মাথা ধছ। থাকে । - | 


আঅপকারী গিনিষ বাধে সব গ্রিনিষ সঙ্থজে হজম হয় ন, সে সব ধ্রিনিষ থেছে বড়ই 
লোড হয়। 

ভিতরের মেসেপ্টেরিক গ্রাগুল সব বড় হপন। বড় বড় শক্ত শক্ত রোগের শেষে মীর 
বদ হজম, খিদে মান্দ, রুচি ইত্যাদি হ'লে মন্তান্ত . ওষুধের সঙ্গে ক্যালফস দেওয়ার বিশেষ 
দরকার হয়। 

এরকম বেদনাদিতে গরম ণেক.দিলে একটু উপশম বোধ হয়। 


81980209620 ৬ ৪৮০০ উদর, ব!হোে এবং মল ঘারের যে সধ লক্ষণেক্যাল-ফল দেওয়| 
যায়__পেট চকে যায়। পেট খালি বলে বোধ হয়, নাভীর চারিদিকে বেদনা ধরে । নান্তীকে 
(বৈ৪৪৩1) নেভেল বলে। বেদন! ক্ষতবৎ 'ও জালাজনক হয়। . এর সঙ্গে সমস্ত পেটে জালা 
থাকলে মেউাত্ম-স্ফস্ূ, (৩৫৪/)-০১০৪) এর সঙ্গে পধযারক্মে দিলে বেশ ফল 
পাওয় ধায়। 

নাতীর চারিদিকের শূলনী, চিমটা ক1টার মহ বেদন!। এরকম রাগ বেদনায় ছেলে- 
দেক্ মত ছটফট. করে। | 

শিশুছের মতি. দিয়ে রক্ত মিশালে। রস পড়ে। 

পেটের এ নব বেদনা! খেলেই বাড়ে। খাবার চেষ্টা ক'রূলেও বাড়ে. 

₹ সু বারু,জিঃসরগ হ'লে এরকম বেদন! একটু কম বোধ হন্স।- ১10 
-(জেষণ্ঃ ) 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বাভিলন্ষ্য-গ্পজ্র | 


৫846৩ 


নুতন তৈধজা-তগ্, নুতন ভৈষজা-প্রয়োগ-তৰ ও টিকিংগ! প্রণালী, প্রশ্থতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত শবর-চিকিৎদ। ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা -গ্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 
স্পটে ১2০০ 


০ ]11য5-০0 5৭ 


110খা1]. 11808711207 712010%1, 501862 1৭ 820811. 


15770177277 50 : 
107 0 হস 02৮ সিএ 21000. 
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যাও এ ঘি 0-0ঘানা014, [২£01120158, 
[51২45071021 0৮105 9 হার ভাস 22117011555 
৮4715 08 01101261২45 815হাক 0 25407110942 
174511001৬0 91570 01117001572 8০, ৫০০, 


'আশ্ুলবাড়িয়! মেডিক্যাল &োর হইতে 


আধীরেজ্্রনাখ হালদার ছ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীন্লা ) 
কর্লিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ইট, গোবদ্ধন প্রেসে শ্রীগোবন্ধন পান খায় খুডিত। 


হারার 


ব।ধিক মূল্য ২৪০ টাক! | | [গ্রাতি সংখ্যায় যুলা | আবা। 





চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক:বিভাগ ॥ 

এই বিভাগে প্রসিদ্ধ গ্রস্ৃকারগণের পুস্তকাবলী সামান্ত কমিসন রাখিয! বিক্রয় করা হুই- 
তেছে। বিশেষ বিবরণের জন্ব প্র লিখুন। ম্যানেজার--চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ । 
যাবতীয় স্ত্রীরোগ চিকিতসা সম্বন্ধে অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রস্থ__ 
ভ্পভজি্জ্রি স্কভ্ ্রীল্লোগ-জিন্ি না 

প্রকাশিত হইয়াছে । ূ প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 
অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থা হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎস! সম্বন্ধে এরপ সর্বাঙ্জন্ন্দর__নানাবিধ আবশ্তকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিমীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদ্দি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাঁহেন, তবে অগ্ভই 


পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারি না। এখনও ইহ। ৩1০ স্থলে ১০তে পাইবেন 
 চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ভাঃ ধম হালদাঁর প্রণীত 


পরিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ [ কলেরা চিকিৎসা । [ উৎকষ্ট এটিক কাগজে ছাপা 
এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা-পুস্তক এপর্য্স্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্থৃবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎঙগকের বু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে ষে 
চিকিৎসায় বনুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে-_-রোগীর বুত্তীস্তসহ তৎসমুদ্রয় বিশেষ 
রূপে উল্লিখিত হুইয়াছে। এতন্তিশ্ন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞামিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বহুসংখ্যক খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিফকিধসাঃপ্রথালী বর্ণিত হইয়াছে । 

।-_হ্িতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবয় দ্বিগুণ বন্ধিত এবং মূল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 

ছাপ! হইলেও মূল্য পুর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকীশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ডাঃ ধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক । 
বিস্তৃত-শ্বর-চিকিৎনা 4 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইণ্ডিং ও সৌণার জলে লেখা, মুল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তীহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্ধপ্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 


সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি রিস্ৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্যই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীঘ্র না লইলে হতাশ 


হুইতে হুইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 
প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


ভ্রত্করত্তি শু স্পিং্ভিম্বিি ভন] 1 
ভিভীর সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে। ইতিপুর্ে ধাহারা ইহার জন্ত অর্ডার দিয়া পান্নাই, 
হাথ! জবিলষে পত্র লিখ । মূল্য পূর্বাবৎ দ* আন৷ নির্দিষ্ট আছে। 
. ম্যানেজার--চিকিৎসা-প্রকাশ। ' 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সবন্ধীয 
মাসিক পত্র ও মমালোচক। 
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৯ম বর্ধ। ) প্র ১৩২৩ সাল--" ফাজ্তন। ১১শসং খ্যা 1 


০ পতি ক ও ০ পর এ+ টি ভি ৯” এ, ও তাপ 






ওনসবম্গালীল ঞ্চন্সাল্ত একভাতিলজ ক্ষ. ) 


লেখক ডাঃ শ্নরেন্দ্রনাথ দাস, এন্‌ এম্‌, এচ্‌। 
(পুর্ব প্রকাশিত ৩৭২ পৃষ্ঠঠর পর হইতে ) 


নিষ়্লখিত চিকিংসা অবলম্বন করা হইয়/ছিল। যথ1;-- " 
(১) হস্ত দ্বার! ফুল বহির্গত করাইয়! দেওয়। হইল। 

(২) ফুল বহির্গহ করাইয়া! লণণ।ক্ত জল দ্বার! জরাযুগহবর ধোন করিয়া দেও! হইল . 

(৩) বাছুর শির! উনুক্ত কিয়! স্তালাইন ইন্পেকেশন * কর! হইল। প্রায় ই ফ্রেজ্রব 
প্রযুক্ত হ' হইয়াছিল। 

ক স্তালাইন ই; ইনজেকশন ; বর্তমান, মষরে ৯৯ 
প্রয়েছজিত হইতেছে । নিম্ন লণিতরূপে ইহ! প্রযুক্ত হয়। বথ।;--ক্কালাইন ইন্জেক্শনের জন্ত একটী কাচের 
ফনেল, ১।৩ হ।ত রবারের নল ও একটা হ্চীর প্রয়োঞজন। ফনেলের নীঠে রবারের নলচী পরাইয়। & রব'রের ৃ 
শেষ প্রান্তে সুচটা পরইতে হয়। জতঃপর ইন্জেকূশনের আব প্রস্তত 5 লইতে হাটবে। নিয়ন লখিতরূণে 
হ্তাল।ইন লোশন প্রস্ত5 কর। হয়। বণ1-__ ই ২ 





টাববেট সোডি ক্লোরাইড (৩* খ্বেপের ২টা টাবলেট )। 
ঈষভুদ্। পরিশ্রুত গরম জল ১ পাই | 
একত্র মিশ্রিত করিয়। লইবে । 
ূর্বে্ধীক্ত রবার টিউব, ফনেল, ইভ্য।পি গরম জলে ডুবাইয়। লইতে হুইবে। যে স্থানে ইনজেকশন করিতে 

হইবে,  স্থানটা সাবান ও উঞণ জলের . সঙ্গে বেশ করিয়। পরিফ্ার করিয়। তহপরি টীঞ্চার জায়োডিন ১ পোছ 
লাগাইবে। তার পর রনারের নংলগ্র সথুচটী চর্পে বিস্ক করিপ। দিবে। চর্দ সংযোগের মধ্যন্থলে যাহাতে হুচটী 
প্রবেশ ঝরে, ত্বিষয়ে লক্ষা রাখিবে। চর্খে কুচ বিদ্ধ করিয়া একজনকে ফনেলটীকে- উচু করিয়। ধরিতে বলিবে 
এবং ফনেলের মধ্য উক্ত লোশন ধীরে ধীরে ঢালিয়! দিবে। এই প্রক্রিয্ায় ক্রমশ; সত।লাইন লোসন শরীর 
জজন্তরে প্রবিষ্ট হইবে। 


৩৮২ দিকিংনাপ্রকাগ । 

০) হাইপোডািকরূপে ্ীকনাইন এ এবং ুখপণে ১নং ব্রাণ্ডি ২ ২ড ডাম মাতার সেবনের 
বাবন্থ। করিলাহ | 

ফুল নির্গত হওয়ার পরই রোগীর অবস্থার হিশুপরিবর্তন উপস্থিত হ্টযাছিল। এবং 
শীঙ্ষই রোগিণী জারোগ্য হইল। 

যদিও এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত রোগিনী সাধারণহঃ খুব দেশী পরিমাণে পাওয়া যায় না, 
কিন্ত লক্ষ করিলে অনেক রোগিণীর বিষপ্ন অবগত হইতে পার।যায়। বহির্গত করার 
পর হইতে আর দাক্ষেপজ শ্বাপ প্রশ্থ।স ইত্যাদি মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । অন্যানত মল 
লক্ষগ অল্পে অল্পে ধীর ভাবে অন্তহিত হুইয়াছিল। ফুল বহির্গত .করার পর গুথম তিন 
ঘণ্টার মধ্যে কয়েকবার বমন হুইয়াছিল। দৈহহবক উত্তাপ জতি সাঘান্তই বর্ধিত হুইয়াছিল। 
ছুই. সপ্ত।হ পর্য্যন্ত প্রতি মিনিটে নাড়ীর গতি ১** ছিল। চারি সপ্তাহ পরে পোয়াতী ভাল 
হইয়াছিল কিন্ত তখনও রক্তহীনতা বর্তমান ছিল। প্রসব হওয়ার ছয় সপ্তাহ পরে পোয়াতী 
বাছিরে যাইতে পারিত, তাহার পর হইতেই স্ব(ভাবিক অবন্থ! প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

আর একটা রোগীর বিবরণ উদ্ধৃত হইল। 'এই পোয়াতী বরাবরই হূর্বল প্রকৃতির । রক্ত- 
হীনত| সর্বদাই বর্তমান থাকিত এৰং সাঁমান্ত কারণেই অনুস্থ অবস্থা উপস্থিত হইত। 
এইবার প্রসব সময়ে সন্তানের মস্তক পেরিরিয়মে না আইস! পথ্যন্ত তৎপূর্ববর্তী সমস্ত অবস্থা 
স্বভাবিক ভাবেই সম্পর হুইগ্জা আসিয়াছিল। এই অবস্থায় উপস্থিত হইয়! প্রসব কার্য আর 
অগ্রসর ন| হইয়া একই ভাবে অনেকক্ষণ থাকার পোয়াতী অবস|দগ্রন্তা হইয়াছিলখ। এদিকে 
সন্তানের মত্তক পেগ্লিনিরসেআালিয়। সঞ্চাপ দিতে ছিল। তজ্জন্ত রো'রফরম্ প্রয়োগ করিয়া 
সম্ত।ন বহির্গত কর]হ্য়। পেরিনিয়ম সামান্ত মাত্র বিদীর্ণ হইয়াছিল। পোয়াতী সাধারণ 
'তাবের খাটে শয়ন করিয়াছিল। খাটের মধ্যস্থল পোয়াতীর উদরের ভারে ঝুলিয়৷ পড়িয়া” 
ছিল। বাষপার্থে শারিত অবস্থার প্রসব করান হইয়াছিগ। জানু উদর গহবর দিকে টান! 
ছিল, পাছ!। খাটের পার্খেছিল। স্থান বহির্গত হওয়ার পরেই জরায়ুর সন্কোচন, আক্ষেপ 
্বাসকুচ্ছ ত| আরভ হুইয়। কয়েক মিনিট ছিল, নাড়ীর গতি দ্রুত ও অনিয়মিত হইয়াছিল। 
অল্প সময় মধ্যে এই লক্ষণ অন্তহিত হওয়ার পর পোয়াতী বাম স্বন্ধের নিম্নে প্রবল বেদনার 
বিন প্রকাশ করে। কিন্তু পরীক্ষা করি! আত্যন্তরিক কোন যস্ত্রের, পীড়ার লক্ষণ অবগত * 
হয়] যায় নাই। ফুল বহির্গত করার চেষ্টা করায় পুনর্ধবার জরাযুর আকুঞ্চন এবং পূর্ব বর্ণিত 
সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হৃইয়াছিল। কয়েক বার বমনও হইয়াছিল। হৃদপিণ্ড প্রসারিত 
হইরাছিল। পরিশেষে হস্ত গ্রবেশ করাইয়া ফুল বহির্গত করিয়াই লবণাক্ত জল দ্বারা জরায়ু 
গহ্বর ধৌত করিয়| দেওয়া হয়। ফুল বহির্গিত হওয়ার পর আর আক্ষেপজ স্বাস্থ ব| 
অন্ধ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। ইহার পরে পোয়ানী ধীরভাবে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। প্রথম পোয়াতীর ভ্তার ইহার প্রবণ আক্ষেপ বা মুখমণ্ডল নীলিম! বর্ণ কিঃ 
হয় নাই। 


এই ছুইটা পোয়াতীর একটারও প্রত্রাবে অগ্ডলাল ছিল ন!। 
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উক্ত ছ্্ী পোয়াততীর বিবরণ পাঠ করিলে, পাঠকগণ তি সেই বুঝিতে পারিবেন 
যে, আমাদের দেশে আীতুর ঘরে €পায়াতী ও যে প্রকৃতির ধাই এবং তাহার যে ছুই একটা 
সঙ্গিনী থাকে, পীড়া! একৃতই উপস্থিত হইলে এরূপ অবস্থায় এ সমস্ত স্ত্রীলোক দগের 
নিকট হইতে তাহার যথার্থ বিবরণ অবগত হওয়া সম্ভব কিনা? সন্ত!ন হওয়ার পর অতুং 
* রে প্রসবের পর মল্প সময় মধোণগোয়!তীর মৃত্া এদেশে নিতাস্ত বিরল ঘটনা নহে । অশিক্ষিত 
সমাজে হয় তে। ভূতে ধরিয়াছে বলিয়! প্রকাশ করিতে পরে। শিক্ষিত সমাজে হয় তে 
পিওরপের।ল এক্ল।ম্সিয়! পীড়া হইপ়্াছিল বপিয়।ও রাষ্থ্র হইতে পারে। আদল কথ।-_ প্রকৃত 
রোগ নির্ণাত ছয় না। এই সকলের মধ্যে ছুই একটা শোপিত বুদ্বুদ পীড়। হওয়া! অসস্তব কি? 





কলেরা বা ওলাউঠ। । 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩২০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
লেখক-__ডাঃ ডি, এন্‌. চট্টোপাধ্যায়_-এম্‌, বি, ।& 


একত্র একমাত্র! প্রতিমাত্রা! ২ ঘণ্টাস্তর পেবা। 

চাউল ধোয়! জলের নায় দান্ত হইতে থাকিলে উক্ত গধধটী অনেক স্থলে বিশেষ উপকার 
করিয়। থাকে । অথব। প্রতিবার বানের পর ১* ফে(টা এপিড সালফ ডিল, ঠাণ্ড। জল বা বরফ 
দেওয়! ১আ: জলে« সহিত দেওয়! যাইতে পারে । কোন রূপ ধারক ওষধ মোটেই 'দিবে ন। 
ইহ! আবার বিশেষ করিয়া বল! দিতেছি । রোগীকে বেশ গরম র|খথিবে এবং যাহাতে 
তাহার কোন কষ্ট না হন্ন তাহাই করিবে। কুট্কুটে কম্বলে যদি রোগী কষ্ট অনুভব করে। 
তাহা হইলে ইহার পরিবর্তে লেপ কীথ! ইত্যাদি__য।হাতে রোগী সচ্ছন্দ অনুভব করে, তাহাই 
বাবার করিতে দিবে । রোগীকে ঘুম পাড়াইবার জন্ত বিশেষ চেষ্ট! করিবে। মাথায় বাতান 
করিয়া, গাবে হাত বুলাইয়া, দরজ। বন্ধ করিয়! ঘর অন্ধঞ্কার করিয়! রোগীকে ঘুম পাড়াইবার 
জন্ত শুশ্রাকারীদিগকে বিশেষ করিয়। বলিয়। দিবে । গোগী ঘুমাইন্ পড়িলে এই রোগে 
ডাকিয়। উষধ খায়াইবার. কোন আবশ্তক নাই। ঘুম ওবধ অপেক্ষা অনেক গুণ কার্য করে, 
ইছ। যেন তাহাদের মনে থাকে । পার্বত্য প্রদেশের সাওতালদের ভিতর এক প্রথা এখনও 
১ আছে-যে তাহার! কলের! রোগীকে কোন জল প্রপাতের নিকট রাখিয়া অলিত। 
তাহাদের বিশ্বাস -জল দেবী আসিয়া-_-রোগীকে নিজ্রার স্থুকোমল ক্রোড়ে রাখিয়া! রোগ 
_ হব হত্যার ৩০৯ পৃষ্ঠার এই প্রবন্ধের প্রথমাংশ__বাহ। প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে প্রবন্ধ লেখকের 
নাম রমক্রমে ডাঃ ডি, এন, চটে।পাধ্যায়ের স্থগে এদ্‌, এন্‌, মুখোপাধায় ছাঁপা হইয়াছে । লেখক মহোদয় এই 


ক্রুটী 'মাঞ্জনা.করিবেন। | 
 চিঃ প্রঃ সঃ) 


৬৮৪ চিকিৎসা -প্রকাঁশ |. 







রি 
£ ঈ্ ৯ উট ও পি দি ৪ দি সি খত উড জা ৬০ উপ জি টি ৬০ ৬ উঠি উট 





€ ৯ল উল উনি ৬৫ হাসিটা সি উপ স্পা ঠা সিটি উট ী কিস্তি উঠ ৬ তি ৬৪ ২6 ৬৮ ৬৪ উঠি জে ও সি ভি টি উঠে ও 6 ভিত উচিত উঠি ৯০ ছুটি ওত ছল ৬ ৯০ ০৪ তা হর হর উঠ 


উপপম করে। কিন্তু বাস্তবিক জল প্রপাতের সেই ঘা পণ অবিপ্ান কুল-কুল- ধ্বনি, কর্ণ 
বথধর করিয়া রোগীকে যোহাকুল করে ; তাঁহার উপর জলঃণাবাহী স্নিগ্ধ মধুর শীতল বাতাস 
রোগীকে সমস্ত বস্ত্র! ভুলইর। একেবারে ঘুম পাড়াইয়া ফেগে। একবার গাচ-নিজ্র' হলে 
রোগ অর্ধেক কমিয়া যয়। এরপ দৃষ্টান্ত বিরল নছে। আমর অনেকে দেখিয়াছি, গরীব 
কষকের! মর্থাভাবে কলের! রোগীকে পুকুরের কর্দম দ্বার সমস্ত শরীর প্রপেপ করের; গোন 
বৃহৎ বটবৃক্ষের গিগ্ধ শীতল ছায়ায় রাখিয়! ওল| দেশীকে পৃজ। করিত। রোগীরও গা জল! 
অনেকট। নিবারণ হইয়া, ঠ1গ1 বাতাসে ঘুাইয়। পড়িত এনং রোগও সারিয়। যাইত। 
ঘুমাইলে যে রোগী সারিয় যাঁয় ইছ! দৃঠাস্ ম্বরূপ উপরোক্ত ঘটনা! আমি বিব্রিত করিল।ম। 
তৃষ্ণ পাইলে বরফের টুকর| খাইতে দিবে। তদভাবে যথেষ্ট শীতল জল খাইতে দিবে। 
ব্রফেও তৃষ্চ! নিগারণ চ্য় ও সেই সঙ্গে সঙ্গে রে।গীর বমিরও শাগ্তি করে। 

ডান্তার টানার (701. 5005৫) সাঞ্ছেবের মতে এই রোগে রোগীকে যত অল্প ওুঁষধ 
দেওয়। হয়, ততই ভাল। একেত বমির চোষ্টে রোগী অস্থির হয়, তাহার উপর অধিক ওষধ 
সেবন করাইঈলে বষন হুইয়৷ রোগী অতাস্ত ক্লান্ত হইয়। পড়ে এবং নাঁড়ীও দমিয়। যায়। তিনি 
আরও বলেন, দাস্ত বৃদ্ধিকর| কিংবা! একবাছে বন্ধ কর1__-উভয় ব্যাপারই বিপজ্জনক; সেই 
অন্ত কোন ওষধ দিবার আবহ্বীকত। নাই। আজ কলেরায় শিক্ষিত সমাজ এই ব্যবস্থা 
অনুমোদন করেন ন|। 

অতিরিক্ত ভেদ হইলে নিয়লিখিত ওষধ বেশ কার্য্য করে। 


২৩, 
বিসমাথ সবগ্যালেট রি ৮ গ্রেণ। 
শালল রঃ ২ গ্রেণ। 
ট্যানিনজেন (71017106607 ) ১১, ৩ গ্রেণ। 
পলভ ক্রিটা এরোম্যাটিক _. না ১৯ গ্রেথ। 


একত্র একমাত্র । ইহ! প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর ২।১ মাত্র! খাইতে দেওয়। যাইতে পারে। 
হিহাক্ বা ক্োল্যাপত্স্‌ (0০11525০) অবস্থার পাকস্থলীর অবস্থ। এমন খারাপ 
হয় যে, কোন গধধ সহজে শরীরে হজম হয় পাঁ। সেই জন্ত বেশ বুঝিয়! সুঝিদ্না, বাজে €ধধ না 
দি! আসল কাজের ওধধ দিবে। এই সময়ে হ্নেতাাইন্স ইন্সজেক্ুস্ণন্সেক্্ 
জ্যান্ত মহৎ উধধ আর নাই বলিলেও অতুক্তি হয় না। আজকল সেলাইন সোডি 
ক্লোরাইড” ৩* গ্রেণ মাত্রার বাজারে ট্যাবলেট কিনিতে পাওয়া! যায়। ইহ! ছুইট। কিম্বা অভাবে 
এক ড্াাম সাধারণ লবণ এক পাইণ্ট অল্প গরম জলের ( ডিষ্টিল ওয়াটার হইলে ভাল।) সহিত ' 
মিশাইয়! শরীর অভ্যন্তরে পিচকারী করিবে। ইহ! করিতে হইলে একটা কাচের ফ্যা নেল, ছুই 
ভিন হাত রবারের নল ও একটী নিডলের আবহ্ক। এই নিডলের ভিতর জল যাইখর ছিত্র 
আছে। ফনেলের শুলায় রবারের নল পরাইবে এবং এ রবারের নলের শেষ ভাগে ছুচটা 
পরাইবে। ফনেলের ভিতর গরম জল, বরফ লোশন ইত্যাদি ঢালিয়া এ রবার ও ছুচ শোধন 
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ক কর লইবে। রোগীকে একটি, শবযায় শোয়াইয়া তাহার স্তনের ( আশে পাশে সাবান ও 
গরম জলের নহিত বেশ কররয়া পরিফার করিবে । তাহার উপর টিংচার আইওডিন লাগা- 
ইলে আরও ভাল লয়। এইরূশে স্তনের উপরি ভাগে-_বথায় ইনজেক*ন্‌ করিবে, তাহ! বেশ 
,করিয়! পরিষ্কার করিবে। এইবার &ঁ ছুচ শরীর অভ্যন্তরে গ্রবেশ কর।ইবে। দেখিবে 
ইহা যেন ঠিক চর্শা সংযোগের মধ্যস্ছলে প্রবেশ করে। আর একজনকে ফণানেল ও নল উচু 
করিয়া ধরিয়৷ রাখিতে বলিবে। ছুঁচ প্রবেশ করিলে, সেলাইন সলিউশন্‌ এ ফনেলে ঢ।লিয়! 
দিবে। ক্রমে ইহ শরীর অন্যান্তরে অল্প অল্প মাত্রাপ্স প্রবেশ করিবে। জল যাইতে দেরী 
হইগে অনেক সময়ে রবারের নল কুচিপ্না দিলে, শীন্তরই শরীর অভ্যন্তরে প্রবেশ করে। 
এইকবপ প্রক্রিয়ার দ্বারা সেলাইন ইনজেকৃশন ব্যবহার করিতে হয়। ডাঃ রজার্স কিন্ত 
১ড্াাম গোডিগলাম ক্লোরইড স্থলে ২ ড্শাম সোডিয়াম ক্লোরাইড ও ইহার সহিত ৩ গ্রে 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড, ১ পাইণ্ট ডিষ্টিল ওয়াটারের সহিত মিশাইয়। ব্যবহার করিতেন। 
ইহার পহিত গুহ্‌ দ্বারে প্রতি ঘণ্টায় ৬ আউন্স সেলইন সপিউসন্‌ পিচকারী করিগ্া কত শত 
রোগী যে আদন্ন মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা পাইয়াছে তাহার ইয়ত। নাই। এই রোগের 
কোন অবস্থায় নিরাশ হওয়া উচিত নছে। মৃত্যুর শেষ নিশ্বাসটি পর্যন্ত হতাশ ন! হইয়া 
স্থির ও ধীর ভাবে চিকিৎলা করিবে । ডাঃ রজ।সঁ যাহার আজ কাল কলেরার চিকিৎসায় 
জগৎ জোড়া হ্খ্যাতি, যিনি এই রোগের চিকিৎসায় একছত্র সম্রাট বলিলেও অত্যুক্ত হয় না 
তিনি গুহ্াদ্বারে বাহা প্রয়োগ কালে সেলাইন সলিউশনের সহিত ২ ফোট! এড রিস্ভ!লিন 
ক্লোরাইড সপ্িউশন্‌ মিশাইয়া ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাুইয়াছেন। সচরাচর 
এড.রিলিন হাজার ভাগে ১ ভাগ--এই ভাবে সলিউশন করিয়। ব্যবহৃত হয়। সঙ্গে সঙ্গে 
ন্নোগীর হার্টের হুর্বলত| দেখিয়! ডিজিটেলেম ল্ল মাত্রায় কিন্বা! ট্যাবলয়েড ই্রফেনথিন্‌ অল্প 
মাত্রায় রোগীর উপর হাতে কিন্ব। নীচের হাতে ইঞ্জেই করিবে। ইহা রোগীর অবস্থা! বুঝিয়া 
গ্রতি ঘণ্ট। কিন্ব। প্রতি ২ ঘণ্টায় ইঞ্জে্ট করিতে পার! যায়। নাড়ীর অবন্থ! একেবারে 
অঠি খারাপ হইলে ট্যাবঙঞ্জেড স্পিন সালফ. ১ গ্রেণ প্রতি ঘণ্টায় খাইতে দদিবে। 
যদিও অনেকে এইরূপ অবস্থায় স্ীকনিন্‌ সালফের ইন্জেক্ট করিতে ভাল বাসেন। কিন্ত 
ডাঃ রর্জাস একেবারে ইনার পক্ষপাতী নহেন। তিনি বলেন- যদিও, ইহার ব্যবহারে ধাত 
ছাড়! রোগীর নাড়ী মাসে, কিন্ত এই রোগে ইহ বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না) তাহ! ছাড়া ইছ!তে 
অন্ত্রের নাড়ীর সন্ধেচন ক্রিয়! বৃদ্ধি করে ও ফুলফুসের রক্তাধিক্য দ€ণ ইহ! না বাবার করাই 
ভাল।. রোগীকে ঘত পার এই অবস্থায় সেক দিবে। ফ্লনেল উঞ্ণ জলে ফেলিন| নিংড়াইরা 
হাতে, পায়ে পেটে খুব সেক দিবে। ইহার সহিত বোতলে গরম জল পুরিয় ম্লানেল দ্বার! 
টাকিয়া! রোগীর ছই বগলে, উরুতে ও পায়ের ডিমে রাখিয়া দিবে। খুব ঘর্ম হইতে থাকিলে 
সনে সমক্েনাড়ী তাল মন্গুব করিতে পারা যায় না, রোগীর অতিশয় অন্তদ1হ, গণার স্বর 
বিলক্ষণ পরিবর্তন হইয়াছে, এমত স্থলে মার্শেনিক ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া! গিয়াছে। | 
ছুটের গু'ড়। কিম্বা আবির ছারা রোগীর সর্ব মালি করিতে থাকিবে ইহাতে 





৬৮৬ - চিকিংলা-পরকাশ। 
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লোমকৃপ বন্ধ হইয়া ঘাম নিবারণ। হর | কেহ কেহ ভেগাস, নাড়ীকে উত্তেজনা করিবার জ অন্ত 
এই অবস্থায় কর্ণের পশ্চাত দিকে ব্রিষ্টার দিয়া থাকেন। 

সময়ে সময়ে শরীর হিমাঙ্গ হইয়া কোলাগ্ন অবস্থায় লাইক।র আসেোোনক বেশ কাজ করে 
আবার বিশেষ করিয়! বলিতেশ্ছ এই অবস্থায় গরম জল অভাবে ফ্ল্যানেল মালসার আগুণে, 
গরম করিয়া হাত পা সেক! এবং সুটের গুঁড়া দিয়! সর্ব্বাগ মালিস -ইহ! যেন কিছুতেই 
ভূল না হয়। ডাঃ জগবন্ধু কোলাগ্দ অবস্থায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিয়া সুফল পাইয়াছেন। 


৩, 
লাইকার কার্বলিক হাইডোক্লোর :... ৩ মিিম। 
ইথার সাল্ফ ১১, ১২ মিনিম। 
 ভাইনাম গ্যালিসাই রে ১ ড্াম। 
ক্লে'রিক ইথার রর ১, মিনিম। 
লাইকর এট্রোপিয়৷ সাল্ফ *৮, ১ মিনিম। 
ইণফিউশন রোজী এমিডম দন ১ আউন্দস। 
একত্র একমাত্রা। ইহ তিন ঘণ্ট। অন্তর রোগীকে খাইতে দিবে। অথবা-_ 
৩, 
মাহ__ 5০, ২ গ্রেখ। 
ক্যাফেন সাইট্রাশ রা ৩ গ্রেণ। 
হ্বীকনিন্‌ ট্যাবলয্লেডে *** ইক গ্রেণ। 


ইহ প্রতি ২ ঘণ্ট। স্তর খাইতে দেওয়া বাইতে পারে । 

কাহ।রও ধাতে ব্র।ণ্ডি মোটেই সন্থ হয় না, এমন কি অল্প মাত্রায় দিলেও বমির মা! বৃদ্ধি 
করে, তাহাদের ব্রাঙ্ডি মোটেই দিবে না। শুধু সালফিউরিক ইথার ১৫।২* মিনিম মাত্রায় 
ইনজেক্ট করিয়া! অনেকে আসর মৃতার হাত হইতে অব্যাহতি পাইর়ছে; ইহাও দেখিতে 
পাওয়া বায়। কেহ আবার এট্রপিন ইঞ্জেই করিয়! মৃতকল্প রোগীকে ধমের বাড়ী হইতে 
ফিরাইরাছে, ইহাও বিরল নছে। কেহ কেহ বলেন--কোলাগ্ অবস্থায় মিয়া ইনজেকশন্‌ 
খুব উপকারী । 

উপসর্গের চিকিৎস|। 

জঙ্ন পিপাসা. 

রোগী জল চাইলেই তৎক্ষণাৎ বরফের টুকরা ক্োগীর মুখে দিবে কি! বর দেওয়া 
ভূল), অভাবে শীতল পরিফার জল খাইতে দিবষে। ভেদে শরীরের সমস্ত জলীয়' 
পদার্থ বাঠির হুইয় যায়, এমন কি শরীরের রক্তও তেদ আকারে পরিণত হয় এই জন্ত দেছে 
জের এত আবশ্তক হইয়! উঠে। আর জলন! দিয়া কলের! রোগীকে রাখিবার৪& উপায় 
মাই। গুনিলে শরীর শিহুরিয়! উঠে, কলের! রোগী জলাভাবে জলবৎ মল ও প্রজাৰ পরাস্ত 
খাইয। ফেপিরাছে-”ইঞাও গুন! গিয়াছে। ৃ 


করেফা হা ওলাউগ্। ৬৮৭ 
রি -* িন্ত্তাহানেদেললন্ত হত ব্পভা রাহ তহ্তাতন্ততা 
জর 1 পেটে থাকিলে তবেত ্ পিপাসার শাস্তি প।বে, জল উঠি! গেলে, আর তৃষ্চার নিবৃত্ত 


হবে কিসে? 


কিন্ত গার এক 8 যেমন জগ ধা, সঙ্গে সঙ্গে আবার বমি 
১হুইয়া থাকে। ঁ 


- রাহ দিন বরঞের টুকরা গালে রাখাই সুব্যবস্থা । ইহাতে বমির উদ্বেগও বন্ধ-হন এবং 
সঙ্গে সঙ্গে তৃঞচ1ও নিবারণ হয়| ডাক্তার ওদারিং তাহার মেডিসিন অফ ইত্ডিয়া নামক 
পুস্তকে লিখিয়াছেন-__রোগীর ভয়ানক জল পিপাসা থাকিলে অন্ন মাত্রায় লবণ দিশ্রিত উষ্ণ 
জল খাইতে দিবে। তিনি বলেন__ইহা শীতল জল অপেক্ষা বিশেষ কার্য করে। তিনি 
যুকির দ্বার! দেখাই়াছেন _গরমজণ পাকস্থলীর নলিগ্ককারক, তাহা ছাড়! গরম জল শীর্ই 
শোষক নাড়ী দ্বারা শরীরে গৃহীত হয়। আরঅল্ল মাত্রার লবণ থাকার দরঞগ ইহা! রক্তের 
স্তায় শরীর অভ্যন্তরে কাধ্য করে। অনেকগুলি রোগীতে ইহ! দ্বার] আমি ভৃষ্চ'র লাখব 
করিয়াছি। কিন্তু হইপে কি হইবে, যাহাকে একব।র. বরফ দেওয়া হইয়াছে, তাহার! কিছুতেই 
আর ইহ। খাইতে চার না; এই প্রতিবন্ধক | 


হবমি-লামান্ত রকমের বদি, বরফ খাইলেই অনেকট! কমিয়া! যার । ভয়ানক বমি হইলে 
জল ন] দিয়া কিছুক্ষণের জন্ত খালি বরফ খাইতে দিবে । ৩1৪ মিনিম মাত্রায় এসিড হাইভো- 
নিয়ানিক ভিল, কিনব! ১ মিনিম মাত্রায় ভাইনাম ইপিক। অনেক স্থলে বঙ্গি নিবারণ করে। 
বিনমথ সংঘটিত উবধেও সময়ে সময়ে বমি ভাঁল হইতে দেখা যার। ইহাতে উপকার না হইলে 
পেটে মাষটার্ড প্ল্যা্টার দিবে। বমন বদি কিছুতেই না যার, তাহা হইলে ২ গ্রেণ মাত্রা 
অক্জেলেট মফ নিরিয়ম্, খানিকটা সিরাপের সহিত খাইতে দিলে বিশেষ উপ্রক্জার হয়? 






৮ এ 


প্রশ্াব বন্ধ ১. 
ইহাতে রোগীর ভয়ানক কষ্ট হয়। এই প্রজাব বন্ধের অন্ত কত লোক যে ইউরিমিয়ায় 
মীর। গিয়ছে, তাহার ইয়ন্ত। নাই। শরীরের মৃত্রযস্ত্রের কার্ধ্য না হইবার দরুণ প্রারই 
মৃত্রভাগ্তার অর্থাৎ ব্রাডারে প্রত্রাব দেখিতে পায়! যায় না; এই জন্তই পেটের ছুই .পার্খে -. 
কিড.নির উপর এ বাগ কাঁপিং করিবে। অভাবে ছুই পার্থ ছুইট মাষ্ট্যার্ড টা দিবে 
এবং নিশ্নলিখিত ওেবধস্থাইন্টে দিবে । ৃ 


নও | 
টিং কাঞস্থরাইডিস **, ১ মিনিমি। 
এঃ পুনরনব| লিকুইড *** ৯ ডাম। 
কোর ১১১ আউজা। 


একত্র একমাআ। 'এইরূপ ছই ভিন দাতা, প্রতি ছুই ঘণ্টা স্তর খাইতে দিবে। অখব 
২-কান্ধন 





পোটাঁস এসিটাস টব 


শস্পিরিট ইথার নাইট্রোসি ... ২৯ মিনিম। 
স্পিরিট জুনিপার . *** ১০ ধিনিম। 
ইনফিউপন বুক. ..১ ১ আটল্গা। 


 একন্র একমাঁজ। ৷ ইহ্|পর্বমত খাইতে দিবে। | 
ডাঃ নীলরতন সরকার (429110 ) এগুইরিন ৫ গ্রেন মাত্রা ব্যবহার করিয় ধাকেন। ণ 
রোগীর নাড়ী আপিলে, গ! গরম হইলে এবং ভালর দিকে ফিরিলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! 


করিবে। বথ! 7-- 
৮ হও . র 
স্পিরিট এমন এযারেটুমেটিক ১০ ২ মিনিম। 
» ক্লোরোফরম . ৮০ ১০ মিনিম। 
টিং ডিঞিটেলিস রর ৫ নিনিম। 
টিংমান্ক ৮. 788 ১৫ মিনিস। 
ডিককৃশন স্কোপ।রি ও ১ আউন্স। 


একত্র একমূত্র| | প্রতি ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দিবে। 
প্রতিক্রিয়ার লময় জর থাকিলে একো নাইট খুব ভাল উধধ। 
ইছা নিকপিখিত “ভাবে খাইতে দিবে ।* 


-সু৩ রর 
টিং এুকানাইট ১৮১ মিনিম | 
্প টিং বেলেডোনা রঃ ১ মিনিম। 
একোয়। রঃ ১ আউন্ল। 


একব্র একমান্্া। প্রতি তিন ঘণ্ট! অন্তর খাইতে দিবে। 

পেট ফপার দরুণ নিশ্বান ফেলিতে কষ্ট বোধ হইলে “'টী নিট,নি* ট্যাবলয়েড ৬৪ 
গ্রেন মাত্রার), গ্রতি.ছেই ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

হিকভ্1 ।- কলের! রোগের হিক! একটা মারাত্মক উপসর্গ সন্নক স্থলে ই শেধ 
উপসর্গে পরিণত হুয়। উপপর্গটী যেরূপ মারআক, ইহার প্রতিকারও তদ্রুপ আদ্াস সাধা, 
অনেক স্থলে প্রচলিত বু প্রকার ফপপ্রদ উধধেও ইছার উপশম কর! বায় না। বআবার স্থল 
বিশেষে সাদান্ত মুইিযোগেও ইহ প্রতিরু্ধ হইয়া থাকে । 
.. হিকা নিবারপার্ বছবিধ উষধ ৪ উপায় গ্রচণিত আছে, বহুদর্শী চিকিৎসক গণ জানেন থে, 
| নানান বিশ্বাদ কটু ওধধ অপেক্ষা নুখসেব্য মুষ্টিযোগগুলির দ্বারাই এই ছুঃসাধ্য উপসর্গে 
অনেক স্থলে আশাতীত উপকার পাওয়া বার। আমি বছস্থলে এইরূপ একটা সাঙান্ত মুষ্টিযোগ 
দ্বার! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। এই, উঘোগটা *ানপাশের মধ্যে যে. 'একটু জল থাকে। 





লেইজ জল ঘন ঘন ন রোগীকে খাওয়ান” এই তালশ' [দের জল ল হি নিবারণের একটা অমৌহ 
ওঁষধ হইলেও হুঃখের বিষয় সব্থ নময়' ইহ! পাওয়। যায় না। যাছোক যে সময়ে ইহা! পাওয়। 
যাইতে পারে, সেই সময় পাঠক ধেন-ইহার ব্যবহারে কখনও উপেক্ষা! করিবেন ন|। 

কখন কখন কুলের ত্াটার ভিউরকার শ(স ব| পাক। শশার মধ্যের জল, হিক! নিবাধণে 
বিশেষ উপকারী হইতে দেখ! যায় | 

হি নিবারণার্থ অনুমোদিত,উবধ সমৃছের বিবরণ সকস পুক্তকেই উদ্লিখিত মাছে, সথতর।ং 
এখানে ওঙহললেখ অনাবহ্য ক । 


গর্ভাবস্থায় স্থৃতিকাক্ষেপগ্রস্ত রোগিণীর 
ফলপ্রদ চিকিৎমা-বিবরণ | 
61110108111066 010 2. 5039 01 13012110818 


৪8 (116 10161181108, 
( এডিনবার্গের অব্টেটুকেল দোসাইটাতে পঠিত শ্রপিদ্ধ অধ্যাপক 
[017 0. উড. 13501817650 সূ, 0. মহোদয়ের 


প্রবন্ধ হইতে অনুবাদিত ॥ রর 


9৪ 
জজ তাকে পরত 
৬ 


সাধারণতঃ প্রসনাস্তিক স্থৃতিকাক্ষেপই চিকিৎসক্ষগণের সবিশেষ পরিচিত এবং এই শ্রেণীর 
রোগিণীর সংখ্যাই সর্বাপেক্ষা অধিক। তবে ইহাও অনন্ত স্বীকার্ধা যে, গর্ভকালীন 
এক্স্যাম্পশিয়ার গ্রাহভাবও নিতান্ত কম নহে,মধিকন্ত ইহারই সাংঘতিকত্ব সর্বাপেক্ষা অধিক- 
তর। এই সভার ধবগত অধিবেশনে কয়েকঞ্জন বিজ্ঞ চিকিংসক এই সাংঘাতিক পীড়ার সব্বন্ধে 
অনেক জ্ঞাতব্য বিষের উ্জাথে বস্ততই নকলের ধণ্তবাদের পানর হইয়াছেন । অস্ত আমি এই 
পীড়ার অগ্ একটা ফুলপ্রদ চিকিংসা-গ্রণালীর বিবরণ আপনাদিগকে প্রদান করিব। 

বিগভ ১৮ই মে তারিপে ডাঃ জন ্রিভেনের চিকিৎলাধীন একটা রোগিনী দেখিবার জর 
আমাকে আহত হইতে হইগাছিল। রোগিনীর বরংক্রম ৪৯ বংসর, আত ভয়! গিক্াছিল যে, 
পুর্বে কখন তাহার মৃদ্বস্ত্রের কোন পীড়া হয় নাই! স্ত্রীলোকটার কটাদেশ বরাবর ছূর্বল 
ছির। এতিনবৎসর পূর্বে প্রথম সন্তান হয়। পুর্ণ সমধ়েস্ব(ভাবিক নিয়মে নির্বিগে প্রসব 
কার) সম্পয় হুইয়াছিল। পূর্ে গর্ভকালীন শদীরে শোখ বাঅন্ত কোন পীড়া উপস্থিত 
চ্য়'নাই।. অন্ট ফোন বিশেষ পূর্ব বৃত্তান্ত জানা বায় নাই। গুখম এ্রসবের সন্তানটি জীবিত 









তি / অসি ৯৯ পাসমিল ০৯৯ িডিত ৯৫ ৯, উপ উর ৬৩ সপ পপি সপ জ স ত্ ৮৫৯ তসপি অল সস ৬ ৮৯৮৫ খিল ০৯০» ৬ এমিএস্ছি পোঈগছি৪ ভিিএ ৬৮ ৬৮ 


সু হলেও (তিনদিন ম/র আবিত হিল; পোণিত- রা তার কারণ বলির! কথিত 
ছইগাছে। এইবার ধিভীর গর্ভ, ষষ্ঠ মালে উপস্থিত হইনাছে। আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ায় 
ড।ক্ষার ছিতেন ভরত অত হুইয়াছেন। রোগিশী সূ্ইমান্র এ স্থানে উপগ্িত হইয়াছে। 
ভাক্কার প্রিভেন এই রোগিনীফে-অ।র কখন দেখেন নাই: 
এক সপ্তাহ পূর্ব হইতে রোগিণী লক্ষ্য করিতেছে যে, ভাহার প্রস্রাব স্বাতাৰিক অপেক্ষ। . 
াল্স বর্ণ বিশিষ্ট; এক মাস পূর্ব হইতেই পদছয়ে শো উপস্থিত হইয়াছে। রাতি তিনটার 
সষয়ে পেটে প্রবল বেদনা! উপস্থিত হওয়ার পরেই অত্যন্ত পিরঃপীড়া উপস্থিত হইয়াছে। 
মে ছয়টার সময় প্রথম আক্ষেপ আরস্ত হইয়া তৎপর প্রত্যেক অর্থ ঘণ্টা পর পর 
এক একবার আক্ষেপ হুইতেছে। ছইবার আক্ষেপের মধ্যবর্তী সময়ে সামান্ত জান হয়। 
বেন! আটটা পর্যস্ত এইরূপ হইতেছিল। একসময়ে ডাক্তার ফিভেন মহাশয় উপস্থিত হুইয়া 
দেখেন--রোগিণী অচৈতন্তাবন্থায় রহিয়াছে । 'কনীনিকাদ্বর় সঙ্কুচিত, হচ্যগ্রবৎ। বেল! ৯__ 
৩* মিনিটের সময়ে ছুই ডাঁম সালফেট অফ. মরিগনেসিয় মুখ দ্বার! গ্রয়োগ করান হইলে তৎ- 
ষণৎ আক্ষেপ আরম্ভ হওয়ার ক্লোগাল হাইডেটি ২* গ্রেণ, পটাশ ক্রোমাইড ৪৯ গ্রেধ পিচ 
কারী ঘার! সরলাষ্কে গ্ররোগ করা হইলে আর আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই। এই আক্ষেপ 
নিরবৃতির সময়েই লেখক রোগিণীকে দেখার গ্রস্ত উপস্থিত হন। আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার 
(পুর্ব ররনীতে বে প্রত্থাব হইয়াছিল প্র প্রজ্জাব ঈবৎ পীতবর্ণবিশিষ্ট, অপরিধার, তাহার 
আপেক্ষিক গুরুত্বু ৯১৪, যথেষ্ট অগ্ুলাল ছিগ ($ মংশ ); শোণিত ছিল না আণুবীক্ষণিক 
বিশেষ কিছু দেখ! যায় লাই” 
বেগ দশটার সময়ে লেখক এই রোগিণীকে প্রথম দেখেন। তখনকার ধমনী স্পননের 
সংখ্য| প্রতি মিনিটে ১৩৬, তাহা পূর্ণ। রোগিনী অন্তান অবস্থায় রহিয়াছে। জরায়ুর 
প্রীৰ। প্রসারিত হয় নাই। কটীদেশে ডিজিটেলিশের স্বেদ, এবং রোগিণীর সকল পার্খে 
উ্ণ জল পূর্ণ বোতল সংস্থাপন কর! হছুইল। বেল এগারটার কয়েক মিনিট পরেই পুনর্ধবার 
আক্ষেপ উপস্থিত হইল। ওই আক্ষেপ প্রবল সৃতিকাক্ষেপের সমস্ত লক্ষণ যুক্ত । অধস্বাচিন্ 
প্রপালীতে দশ মিনিম টিংচার ভেরেউ্র'ম ভিরিভী প্রয়োগ কর হইলে অল্প পরেই প্রতি মিনিটে 
ধমনী স্পন্দনের সংখ্যা. ১২৪ এবং ইহার আর্ধ ঘণ্টা পরে ১০* হুইয়াছিল। এই সময়ে আৰ 
পাইন্টের অধিক পরিমাণ স্যালাইন সলিউশন উতয় স্তনের শিক্ছিল কফৌধিক বিধান মধ্যে 
প্রয়োগ-.কর হুয়। ইহার অল্প পরেই হইবার আঙ্গেপ উপস্থিত হওয়ায় পোনর মিনিম 
টিংচাক্স: ভিরেট্রাম ভিরিভী অধস্বাচিত প্রণালীতে প্রয়োগ কর! হয় এবং ক্যাথিটার ত্বার! 
করেক আউন্দ মৃর্ধী বহির্গত ঝর! হয়। রোগিণী সম্পূর্ণ অচৈতন্তাবস্থায়- রহিয়াছে। মুর্জে 
সঃ প্জিমাণ শোণিত, এবং বথেষ্ট পরিমাণ অগুলাল তে এর অধিক)ছিপ। . 7 
_কোগিদীর অবস্থা এত শঙ্বটাপনন হইয়াছে যে, এতৎপর অন্ত কোন উপার অবলন্বন করা 
্‌ হই কিন তাহা-বিবেচ্য। তর্ক বিতর্ক করিয়া ইহাই স্থির কর!1 হইল বে, গর্ভত/ধ: করীদ 
বত) অর্থাৎ তণ হত্যা! ঝরা জমশ)ক। লগ জীবিত ছিল, ফেংল ছয় মান মাজ-হইয়াচছে। 


২২৭ ২০ গর্ভাবস্থায় ুতিকাত ক্ষপ চিবিৎসা | ২৯১ 





এই অবস্থায়. জরায়ুর মভ্যন্থর হইতে বহির্গত করিয়া শনির! বহির্দেশে সংস্থাপন করিলে 
তাঁহার জীবনের কোন মশা কর! যাইতে পারে না। তবে এক্ষেত্রে মাতার জীবন রক্ষা 
আশায় ভ্রণের জীবন নষ্ট করাই বিখৈয | বাদ গর্ভআাব কর|ইর়! জণের জীবন ন্ট কর] না 
» হয়, তবে ভ্রণ সহ মাহার জীবনুও নিশ্চই বিনষ্ট হইবে। কিন্তু জণ নষ্ট করি:ল মাচার 
 জীবন-রক্ষ! হইলেও হইতে পারে । অন্ততঃ পক্ষে সেই সময়ে এই বিবেচন| হইয়াছিল । 


উক্ত বিব্চন্ান্থসাবে বেল! একটার সময় গর্ভআাব করিবার জন্ত কাধ্য আরস্ত কর! হয়। 
একটী অক্কুলি সহব্ধেই জরাযুর অভ্যন্থরে প্রবিষ্ট হইয়াছিল কিন্তু জরামুগ্রীবার মুখ এট 
প্রসারিত ছিল না যে, দ্বিতীয় অস্কুলি তন্মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে। তৎপর অর্ধ ঘণ্ট। 
, অতীত হইলেও হ্বিতীয় অঙ্গুলী প্রবিষ্ট করাইতে পারা যায় নাই। অরাযুগ্রীবার অভ্যন্তর মুখ 
প্রসারণ জন্ত 077809৩01 2:0৩ [1967 135 কিন্ত! 3২11৩১51345 ইহার ক্ছিই লেখকের 
সহিত ছিল না। সে যাহ! হউক, এই সময় জরাধুর বেদন। আরস্ত হইল এবং এ বেদন। রীতি- 
মত হইতে লাগিল। কিন্তু এত বিলম্বে ব্দেন। উপস্থিত হইতে ছিল যে, লেখক সবলে প্রসব কার্য 
সম্পাদন করা আর আবশ্তক বোধ করিল না) কারণ আক্ষেপ হওয়ার পর প্রায় আড়াই ঘণ্টা 
অতীত হইপ্নাছে তত্রাচ আর আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই। যোনিতে ডুস প্রয়োগ করিয়া 
জরাযুগহবরে বুজি দিয়। রাখ! হইল। ইনার পর তিনটার সময় একবার আক্ষেপ উপস্থিত 
হওগায় উভয় বারেই দশ মিনিম মাত্রায় টিংচার ভেরেক্রাম ভিরিভী প্রয়োগ কর! হইগাছিল। 
দ্বিতীয়বার আক্ষেপের সময় ক্লোরাল গাইডেট বিশ গ্রেণ এবং পটাশিরম ক্রোর্াইড চল্লিশ গ্রেণ 
মলদ্বারে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। এই সময়ে ধমনীর প্রতি দির্নিটের সংখা! ১১২ এবং 
দৈছিক উত্তাপ ৯৯। রাত্রি আটটার পূর্বে আর আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই । এই সময় যে. 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তাহাই শেষ মাক্ষেপ। এবারেও মলদ্বার প.থ ক্লোরাল এবং ভ্রোমাইভ 
অব পটাশিরম প্রয়োগ কর! হইয়াছিপ। বুগি জারাযুগহবরেই ছিল। রজনীতে প্রসব 
বেদন! ধীর ভাবে বুদ্ধি হইতেছিল। রাত্রি চারিট!র সময়ে ছুই ডাম সালফেট অব. ম্যাগনেপিয়া 
যুখ পথে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ইচার অল্প পরেই একবার বাহে হইয়্াছিল। 


১৯শে মে বেলা সাড়ে আটটার সমম্ব একবার বাহো হয়। বেলা ৯২৫ মিনিটের 
সময়ে দৈহিক ৯৮৪ চু, এবং প্রতি মিনিটে ধমনী ম্পন্দনের সংখ্য! ৯৬। এই সময় জরাযুর 
অগ্ান্তরস্থিত- বুগ্পী বহির্গত কর! হয়। জরামুগ্রীবার মুখ ছুই টাকার পরিমাণ প্রসারিত 
হইয়াছিল। নোগিণী চৈ লাভ করিমাছে। উক্ ছুপ্ধ এবং জল সহ বাই ঝার্বধনেট মোডি- 
* রম পান. করিয়াছিল। ইন্পিরিয়াল ভিক্ক পান করিতে দেওয়া হইতেছিল।-*ত্ব আর্। 


বেলা একট.র সময় আর একবার বাহে হয়। বেল! ছটটটার সময় সন্তান প্রশ্থত হইয়া 
অগ্নক্ষণন্মাত্র জীবিত ছিল। প্রথমে সন্তানের মন্তক বহির্গত হইগ়াছিল। ফুল সহজেই 
বহির্গত করা গিয়াছিল। এবং তাহাতে কোনই মন্বাভাবিকত্ব ছিলনা । শোণিত আ(বও. 
- জাতি মামা -রইর়াছিল। বেল! খিনটার সময গ্রাতি মিচিটে গমন স্পুদনের সংখ্যা ৮৮ 





এবং জৈহিক উপ ৯। ৯৮৮ তি অপরাহুকালে পি হইয়াছিল | তাহ! উদ্ধত করার ধা 


অর্ডলাল দেখা গিক়াছিল রোগিনী রজলীতে ভাল নবস্থাতেই”ছিল | 


» হ5শে মে, প্রাতঃক1লের প্রত্রাবের এক বংশ আগলাল ) তাহাতে শোপত মিঃ শ্রত 


ছিল। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় গ্রান্থলার, হায়পিন ও ইপ্সিথিয়াল কাই, এবং পৃর়কোষ 
ও রত্তকণ! দেখ! গিয়াছিল। অওলালের পরিমাপ হাস হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই কাষ্ট লুমূছের 


শি 


ংখ্যাও হাস হইরাছিল। সমস্ত দিবদ ত্বকের ক্রিয়। উত্তমরূপে সম্পন্ন হইয়াছিল। মানদিক 


অবস্থাও ভাল ছিল। মধ্যাছ্নে এবং অপরাহ্ে প্র(য় 'সর্ধ সের প্রআাব করিতছিল | 
২১শে মে, পুর্বে গ্রত্রাব যত অপরিষ্কার ছিল, এখন তত নাই। পরিমাণ হিরা 
অওলালের পরিমাণ অল্প। 
২২শে মে, স্তনন্বয় স্বীত ও বেদন।যুক্ত হইছে । দৃঢ়রূপে পটী বাধিয়! দেওয়। হইয়াছে! 
গত দিবসের অপেক্ষ! প্রস্রাব পরিষ্কার এবং দ্ধগুলালের পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অধিক-_ 
প্রায় অইমাংশ। কিন্তু সপরাহুকালে প্রস্রাব পরেষ্ষার এবং অগুঙালের পরিমাণ হান হইয়া- 
ছিপ। এখনও "প্রেঞ্ণিতের প্রতিক্রি” বর্তমঃন মাছে। কোন কাষ্ট নাই, কিন্তু পুঃ্কোষ 
আছে। পরস্ত ইউক্সেট অব. সে।ডা দেখিতে পাওয়া গিয়াছে! 
শা হওশে মে, স্তনের অবস্থা ভাল। রোগিনী-ভাল হইতেছে। মুন্রের অগুললের পরিমাণ 
অল্ল। শোণিতের প্রতিক্রিয়। মল আছে। অন্ন পরিম[ণ পুয়কোষ, শোণতকণা, ইউরেট 
অব. সোডিয়ম এরং ইউরিক এসিডের স্কটক আছে । 
,  ২৪শে মে, রোগিনী ক্রমে ভাল হুইতেছে। . 
২৫শে মে, মুত্রে অওুডলাল "মতি সামান্ত। শোণিতের গ্রতিক্রগ নাই। 
 ২৬শে মে, ছগ্ধ পথ্য দেওয়! হইয়াছে । 
২৭শে মে, মুত্রে এখনও সামান্ত অগুঙ্গাল বর্তমান আছে। 
২৯শে মে, মুত্রে সামান্ত পরিমাণ অগুলাল বর্তমান আছে। 
ওর জুন। মুত্র ন্বতাবিক। তৎপরে-রোগিণী ক্রমে সুস্থত! লাভ করিতেছে ॥ 


মন্তব্য । 


. উল্লিথিত রোগিনীর পীড়। প্রকৃত প্রবল, স্থতিকাঙক্ষেপ। প্রাতঃকণল ছয়টা! হইতে অপরাহ 
আটটার- মধ্যে পৌনর নার আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল মূরে অগুলাল, শোণিত কণা, 
টিউবকাষ্ই এবং পুযরকোধ বর্তমান ছিল। রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভে সক্ষম হুইয়াছে। 
পরস্ধ মকল বিষয় শ্বিবেচনা করিয়া! দেখিলে ই/1 বল যাইতে পারে যে, রোগিশীক় ক্রত 
আরোগ্য লা আশ্চর্যের বিষয়, তাহার কোন লন্দেহ নাই।- চিকিৎসায় যে কেবল এক- 


বা লাবণিক ভ্রণই অধধ্থ চিকছীায়োগ কর! হইয়াছিল, তাহা নছে। পরন্ত আক্ষেপের 
নিবৃত্তির জগ্ত ক্লেরফরম. আস্রাগ, চিংার ভিরাট্রম ভিরিভি ৪৫ মিনিম অধস্ব/টিক প্রয়োগ, 


এবং লরলাঞ্ে ভ্োমাইড ও ক্লোমাল প্রয়োগ কর! হইয়াছিল মুখ পথে লল ফিট. আব, হযাগ- 


রায় সৃতিকাক্ষেপ চিকিৎসা । .. ৬৯৪ 


স্ শ্রশোগ এবং গর্ভজ্াব করান হইয়াছিল। পরিণাম ফল উৎষ্ট হওয়ার পক্ষে 
উল্লিখিত সমন্ত উপায়ই যে কার্ধ করিয়াছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই! তবে এস্থলে 
ইহাও 'বিবেচম। করিতে হুইবে যে, জীবিত সন্তান প্রন্থত হওয়ার আঠার. ঘণ্টা পূর্বেই 
আক্ষেপের নিবৃত্তি এবং রোগিণীব সাধারণ অবস্থা অপেক্ষান্কচ ভাপ হুইয়াছিল। জর!যুর 
স.স্কাচণ মতি স|মান্ত এবং তাছা দীর্ঘ সময় পর পর উপস্থিত হইতেছিল এবং গোগাক্রামণের 
পর দিবস প্রাতঃকাল পর্য্যন্ত উক্ত বেদনার কোন কার্ধ্য হয় নাই, সন্তান জীবিত অবস্থায় 
প্রস্থত হইয়াছিল; এক্জন্য দস্তানের মৃত্যু হওয়ার কারণেই আক্ষেপের নিবৃত্তি হইয়াছে, এরূপ 
সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে না। এই সমস্ত পর্যালেচন! করিয়া! এইরূপ পিদ্ধান্ত কর! যাইতে 
পারে যে, লবণিক ভ্রব এবং টিংচার ভিরাট্ট্রম ভিরিডীর ক্রিয়াফ-লেই প্রকৃত উপকার 
প্রাণ্ত হওয়। গিয়াছে। পরন্ত ক্লোরালও,যে উপকার করিয়াছিল এবং গর্ভশ্রাব হওয়াতেই 
.রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভের সক্ষম হইপ্লাছে, তাহাতেও কোন সন্দেহ নাই। 

গর্ভবতী স্ত্রীলেকের সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়! জীবন ধারণে সক্ষম হওয়র পূর্বে স্থতিকাক্ষেপ 
কি গর্ভনংপ্লিষ্ট কোন গুরুতর পীড়া অকন্মৎ উপস্থিত হইলে, যে বধ দেবন করানই 
হউক কিন্ব। অন্ত চিকিৎসা করাই হউক, মাতার জীবন রক্ষার জন্ত গর্ভজাব করানই বর্তমান 
সময়ের ফে% ধাত্রী বিদ্যা শিক্ষক দিগের শিক্ষ1; বর্তমান সময়ে উদর প্রাচীর কর্তন, 'দিদিরিয়ান 
সেক্সন কি! সিশ্ফিপসিওটোমী করিয। প্রপব করান অস্ত্রোপচার এমত উৎকৃষ্ট অবস্থায় 
সম(গত হইয়াছে যে, মাতার জীবন রক্ষা! করিয়া» সামান্ত বিপদাপন্ন করিয়া জীবিত সন্তান 
প্রসব করান হইতেছে । তজ্জন্ত বস্তিগহ্বরের সংকীর্ণত। ইত্যাদি যে সকল স্থলে গর্ভআাব 
বা অকাল প্রসব করান হুইত্, এখন আর সেই সকল স্থলে তর্জীপ কাধ্যের আন্হাকতাঁ 
উপস্থিত হয় ন1। বর্ণিত ঘটনাটিতেও গর্ভৃতাব করান উপযুক্ত কার্য হইয্সাছে কি নাঃ? 
' লেখকের তৎদম্বদ্ধে বিশেষ সনদেহ উপস্থিত হইয়াছে । লাবণিক দ্রৰ প্রয়োগ করার পর 
আর কোন কার্য) না করিয়া-_গর্আব করানর় চচষ্টা না করিয়৷ যদি কেবল উক্ত ওষধের 
উপর নির্ভর করিড়া থাক] হইত তবে কি গড পূর্ণতা প্রাপ্ত হইত হুইভ না? সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইয়া জীবন ধারণ করিতে পারে, এত. সময় পধ্যন্ত গর্ভ অন্যাহত থ।/কিত না? ততৎকাল 
পধ্যন্ত অব্যাহত থাকাই সম্ভঃ, কিন্তু তাহাতো৷ নিশ্চয় করিয়া বলা যায় ন|। 

স্থতিকাক্ষেপের সময় রোগিণী যে প্রত্রাৰ করে, রী প্রস্রাব সংসা পচিয়া উঠে না, ইহ1ও 
একটি উদ্লেখ যোগ্য বিষয়। আক্ষেপ আরস্ত হওয়ার পুর্বে রোগিনী যে প্রশ্তাব. করিয়াছিল, 
তাহা সংগ্রহ করিয়া রাখা হইয়াছিল। এ গ্রকাণে যথেষ্ট অগুল।ল ছিল, কিন্ত শোঁণিত কিছ! 
টিউব কাষ্ট ছিলনা । নোতণের মধ্যে কাক বদ্ধ করিয়া রাখা হইয়াছিল? এহততিন্ন পচন 
_মিবারণ জন্ত অগ্ত কোন উপায় 'বলম্বিত হয় নাই। €(১)। যে সময়ে প্রবল অ।ক্ষেপ হইতে- 
ছিল সেই সময়ে ক্যাথিটার _ দ্বারা মু বহির্গত কিয়া রুপ ভাবেই বোতলে রাখ! হইয়া 
ছিল। এই প্রত্রবে মগ্ডলাল, শোণিত এবং টিউব কার্ঠ ছিল (২)। প্রসব হওয়ার পরের 
ললঙ এ ভাবে রাখা হইয়াছিল ইহীতে অগুগাল এবং যথেষ্ট টিউব কাঠ ইত্যাদি ছিল 








তি) ) তৎপর়ে কয়েক দিধনের গ্রশবাধ রাখা রাহি ). ই প্রশবাবে অগুলাল ইন 
দিয় পরিমাণ অল্প ছিল (৪) তিন সপ্তাহ পরে এই সমস্ত প্রত্রাব পরীক্ষা করা হর) 
শেষের প্রস্রাব কেবল ছুই সপ্তাহ মাত্র হইলেও তাহাতে পচন আরম্ত হওয়ার ক্ষারাক্ত 
হইয়ান্ছে, কিন্ত গ্রথমের প্রল্াব সেই সময় তিনি সপ্তাহ হইয়াছে অথচ-_ প্রতিক্রিয়া অশ্লীত্ক 
ছিল। আক্ষেপ আরম্ভ হওয়ার পুর্বে (১১ যে প্রস্রাব রাখা হইয়াছিল, তাহা ঈষৎ ক্ষারাক্ত 
হইয়াছে; কিন্ত তংপরের (২) প্রশ্রাব সম্পূর্ণ অক্লান্ত রহিয়াছিল। 
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বিৰিধ। 


ডিজিটেলিলম্প প্রস্বাগেক্স বিক্ষত্ধ ছল । অনেক ঘটনাতেই দেখিতে পাওয়া 
বায় যে, ডিজিটেলিশ প্রয়োগের উপযুক্ অনুপযুক্ত স্থল অগ্লই বিবেচনা! কর! হয়। এতদ- 
সধন্ধে সুপ্রপিদ্ ডীঃ প্লো্টেইন মছোদয় ব্রিটান মেডিক্যাল জার্ণালে লিখিয়াছেন বে, তাহার 
মতে ইহাই উৎকৃষ্ট নিয়ম যে, যেস্থলে ধমনী ম্পঙ্গনের অনিয়মিত, অসম্পূর্ণত| ও বিষদত। বর্ত- 
মানি না থাকে, তাহ! হইলে সেইরূপন্থলে ডিজিপ্টলিশ প্রয়োগ অনুচিত | এবং যে স্থলে কৌধিক 
বিধান কিন্ব। নৈহিক বিধান মধ্যে শোথ কা থাঁকে সেস্থলে্চ ডিজিটেলিশ প্রয়োগ অনুচিত। 
তাহার নতে ধমনী স্পদদনের সংখা! স্থায়ীরূপে অল্প-চইলেও ডিজিটেলিশ প্রয়োগ অনিষ্টকর 
হইনে পারে না, বরং তক্রপনস্থলে প্রয়োগ করিলে উপকারইংহুঙ্_-কাক্সগ পীরূপ ঘটনায় অনেক 
স্থলে ধমনী ম্পন্দনের বেগ মণিধন্ধ পর্যন্ত উপস্থিত হইতে পারেনা॥ এজন্তই তথায় ধমনী স্পন্দ- 
নের সংখ্যা অল্প অনুমিত হয় সৃতর1ং এইরূপ গলে গ্রশ্নোগে উপকার ন! হইয়া! বরং অপকার 
হয়। হাদ্পিণ্ডের পৈশিক তন্র পীড়া বর্তমান থাকিলে ডভিজিটেলিশ প্রপোগ নিষেধ। 
এইরূপ স্থলে ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিলে কেবল যে কোন উপকার হয়না; তাহা নহে, 
বরং ডিঙ্িটেলিশ উপকারের পরিবর্তে 'অপকারই করিয়! থাকে | মাইয়োকার্ড|ইটিস্‌, সেনা- 
ইল ক্যাকেকিয়। এবং মেদাপকর্ষত! ইত্যার্দি বর্তমান থাকিলে অতি সাবধানে ডিজিটেলিশ 
প্রয়োগের কর্তব্যাকর্তবা 'নির্ধীরণ করিতে হয়। এওট্টার পীড়াতেও সাবধানে ডিজিটেলিশ 
প্রয়োগ কর্তব্য । 

জীর্ণ পীড়া! বর্তমান থাকিলে প্রায়ই ডিজিটেলিশ সহ হয় না, তক্ষপ্ত দ্প লী গর্ত 
লোকের চিকিৎসার ভিজিটেলিশ প্রয়োগ করিলে গ্ুফল পাশুয় বায় না। - অন্ত পীড়ার জন 
ক্যারেকিয় উপস্থিত হলেও ডিজিটেলিশ সহ হয় না। সচরাচর ডিজিটেলিশ সহ হুইল 
কিনা, তাহ! অগ্গুসন্ধান করাও সহজ্প হয় না; কারণ অসহ্‌ হওয়ার লক্ষণ সমুহ প্রথমে অনি 
'্পষ্ট খাকে সাধারণতঃ রজনীতে সাধানড প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে। এইটা ডিজি- 
(টেলিশ অসহ হওয়ার প্রথম লঙ্গণ। কিন্তু তাহ! প্রায়ই উপেক্ষিত হইয়া থাকে। বিবর্ণ) 


অক্ধিবিধ--.. টি... 





আখ নেক সা কষনীনিকার আকুঞমনথ এবং, ঞ স্থানে স্থানে বম্পন, . উপস্থি 
হইলেই বুঝিতে... হইবে যে, এখর্ন ডিজিটেলিশ বন্ধ করিতে হইবে । কোন, কোর রোগীর 
হঠাৎ মৃর্ছ হই মুহা হয়। . আবার কাহারে! ব|.-কমে ক্রমে মৃতু উপস্থিত হয়।, সুবন়ের 
গা, সন্ধিবাত, রত্তহীলতা, এগার হুর্বলা এবং ডিশিগিয়দ টিল্ক্্এস্ত কোগীরই 
 ভিজিংউলিণের অপব্যবহার অন্ত মৃহ্া হওয়ার বিশেষ লন্ভঠবন!। বিশেষ ধাতু, রি 
মেল: ক্কে।শ্য়ি! ইলা পীড়াতে ডিরিটেলিশ প্রয়োগ অনিইকর হইতে পারে।, চার 





গোৌক্সেমালেল সআবানম্তিক্ প্রক্মোগ । গোরেমার নুতন ওষধ স 
হইলেও ইহার প্রয়োগে অনেক স্থলে ব্যভিচার লক্ষেত হুইয়! থাকে ।: স্থগ্রসিদ্ধ ডঃ মিঃ, কে 
তাউটন মঘোদর মেভিকে। ঠির।ইপ্দিক্য।ল সর্ণালে এতদ্‌সঘ্বন্ধে যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, 
তাহার স্থূল মর্ম লক্কপিত হুইল। গোদ্লেমার ( ডে78180)9: ) ফেনাইলশ্রেনী হইতে স্রাসা- 
য়নিক প্রক্রিয়া! দ্বার! প্রস্তত। ইহা গ্লিসিরোল ইথর অফ গোয়েকল (21)5101 221156£. 
০৫ 09815001 ) ছার প্রদ্থত-_শুফ শুত্রবর্ণ স্কটক বিশিষ্ট চূর্ণ, ঈষৎ লৎগন্ধযুক্ত- তিকাম্মাদ, 
সাধারণ উভভাপে নিজ আয়তনের বিংশতি গুণ জলে দ্রব হয়। এলকোহলে. সহজেই জব কু, 
প্রতিক্রিয়। সমক্ষারাক্প। কৃইনাইন, মাপ্ট, হাইপে! ফলফাইড, কডপিভার বজইল, এনং পেপ- 
সিনের সহিত একত্রে প্রয়োগ করা যাইতে পারে & ইহা! ৰিলক্ষণ পচন নিৰারক-_কারণ 
এই ওঁষধের অতি সামান্ত অংশ পাকস্থলীতে এবং অধিকাংশ ক্ষুদ্র অস্ত্রে উপস্থিত হইলে 
বিশ্লেষিত হুইয়! উপ[ুদন,. পুথক-€গায়েকোল স্বতত হইয়! ক্রি প্রকাশ করে _গ্িসিরিণও 
পৃক ভাবে ক্রিন্না প্রকাশ করে। -পাকস্থলী ও অস্ত্র গ্রত্ৃতি স্থানে ক্ষত থাকিলে এই ওবধ 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে তহুপরি সংলগ্ন হওয়ায় উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যাক়। সুস্থ পাকস্থলীতে উষধের 
কোন ক্রিয়া! প্রকাশিত হয় না, কারণ প্রস্থানে ওবধ বিশ্লেষত হয় না। ম্ৃতরাং..জুস্থ পরি 
পাঁক ক্রিয়ার কোন প্রচিবন্ধকতা উপস্থিত করে না। পরস্ত-_ তিক্ত পদার্থ, পাকস্থলীর, 
বলকারক হই পরিপাক ক্রিয়ার উন্নতি সাধন করে। উত্ত ক্রিয়া ০ 
এর ঘর্থকারক এবং অরনাশক গুণও আছে। 

. - ঃগোঞেমার অক্ষত ত্বক কর্তৃক শোষিত হইতে, পার়ে। সুতরাং ল্যানোনিল সহ বল 
প্রস্তত. কিয়! প্রপ্োগ করিলে ত্বকের পীড়া আরোগ্য হইতে পারে । এ সমক্ত-ক্রিরা পর্যযা, 
লোচনা করিয়া দেখিলে ইহা নিশ্চন করিয়া! ব€। বাইতে পারে যে, যে সমস্ত জয়ে পকস্থলীন় 
ক্রিয়াবিকার উপস্থিত হইয়া উদর মধ্যে উৎলেচন ক্রিয়া! হয়__সেই সকল স্থলে গোয়েষার 
(উপকারী ।. এশারিত পাকস্থলীতে, উৎসেচন ক্রিয়া জণ্ড উদরাখান হইতে দেখা ধার, 
স্বর: ১৪াণ মাত্রায়. গোরেমার প্রয়োগ কির উপকার হইতে দেখা গিয়াছে] - “গোরেমার 
স্লোগর্থীবাধলাশক, এবং অন্ধের ক্কমিগতির উত্তেক, জর .সহ উদরামর টিপন্ধিত হই. 
এত) ঞেখসাজার প্রত্যহ তিনবার সেবন. করাইন়/ উক. লক্ষ্যগর উপশম আইছে 

»৬কান 











12 ক্বং উন রর ছা হইছে: ফরেক [ এই ্ মেবম করিনে 
মে আম চু থাকে না। হুইডাম গোয়েমার এক আাইউন্দ ল্যানৌলিন সহ মলম -প্রশ্থত 
বাদি তরুণ বাতবোনাগ্রন্ত সন্ধিশ্থলে প্রয্োগ করায় বেদনা ও প্রদাহের উপশম হইতে: 
দেখা গিয়াছে, এই কাঁটা কি়দংশে বেলেভোনার' কাধ্যের তন্গরূপ। প্রমেহ অন্ত সন্ধি 
গাছে প্রয়োগ করিয়াও সুফল হইতে দেখ। গিক্সাছে। বেদনা" এবং স্থানিক প্রদাহের লক্ষণ 
সত্বরেই উপশম হয়। রোগভীবাধু নাশক ও উত্তেজক ক্রিয়ার জন্ত ইহার মলম শযা| ক্ষতে 
প্রশ্নোগ করিয়া বিশেষ উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে, এই উদ্দেশ্তে - গোয়েমার, বালসম 
অফ. পিরু প্রতোকে এক ডূাম, এক আউদ্দ বেজে|য়েট অফ. জিঙ্ক অক্সাইড মলম সহ মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। গ্রীত্বকাঁলে শিশুদিগের এক প্রকার অতিপার হন্-_ 
এক প্রকার্স- রোগজীবাণু তাহার কারণ, তব্রপ স্থলে গোয়েমার প্রয়োগ করিলে শীত 
স্থফল হয়, মলের ধর্ণ পরিবর্তিত হয়, ক্ষযকাশ, ্ষিয়েক্‌ টেলিন্‌ ইত্যাদি জন্য ্ধ মেন্মাআ্রাবে 
গোনা সেবন: দিনা শীষই র্ন্ধ অন্তর্িতহয়। 





গিট 


শম্ধুগুল্র পাড়ান্স- জের অআইঈইলেগ্কিক্ এ রজত । (0. 8. ঢ৩17100) 
সুত্র পরীক্ষা আরস্ত করি! ফেবলমাত্র মাপেক্ষিক গুরুব অল্প দেখিলেই মুত্রে শর্কর! নাই, 
এই সিদ্ধান্ত কর! ভূল। অনেক সময় এমত দেখিতে পাওয়! যায় যে, মুত্রের, আপেক্ষিক 
গুরুত্ব স্বাপ্াবিফ অপেক্ষা অল্প, এমন কি ১**২ এর অধিক নহে। অথচ তন্মধ্যে শর্করা 
বর্তমান খাঁকে। মধুধুতর পীড়া থাকিলে, যে কোন সময় কিডনীর : প্রদ্দাহ হইতে পারে। 
কিডনীর প্রদাহ হইলেই মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুব অল্প হয়__মর্থৎ মৃররমধ্যে জগের পরিষাণ 
অধিক হয়। কিডনীর প্রদাহ হইলে মৃত্রে মৃত্রবস্ত্রের কাষ্ট, পাওয়া! যায়। পীড়ার শেষাবস্থ/তেই 
 সুত্রের মধ্যে কাষ্ট.খাকে। রোগী অভ্ঞান হওয়ার পুর্বে এই অবহ্থা উপস্থিত, হওয়ার সস্তা 
ধনা। মধুমেহ পীড়াগ্রন্ত লোক অজ্ঞান হইলে মৃত্রে যে পদার্থ অধঃপতিত দেখ! যার, তাহা 
বৃত্রকা্, স্মষ্টি মাত্র । এই কাষ্ট ক্ষুদ্র কিন্তু প্রশত্ত ও দানাময়। রোগী অচৈতন্ত হওয়ার 
বহু পূর্ব হইতেই কাষ্ট বহির্গত হইতে থাকে। পূর্বে সতর্ক হইয়া পুনঃ পুনঃ মূত্র পরীক্ষা 
করিলে তাহার প্রতি'বধাগ কর! যাইতে পারে । কিন্ত যে এই অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা " 
তবগত-হওয়া বায় লাই, তে কোন বিষাক্ত পদার্থ মুত্রযস্ত্রের উপর করিনা প্রকাশ করার ফলে 
যে চাটা হর হার সন্দেহ নাই । (নিউইয়র্ক মেভিক]াল ৪ ), 


তন শ্রা্মব্কাত্নেল চিকিৎসা | (1289, ) শ্বাস কাশের স্বাম 
জল ননী ফি তয়ানক কষ্ট হয় ভাহা কাহারে অবিদিত নাই। ডাক্তার রিগ্লেণ দর্ছোদর 
.গৈন--এহাপিন প্রয়োগ করিলে খাস কথের উপশম হায়? ভেগাল জু উত্চেনিতভ হইলে 








স্বায রশথাসর লঞ্চাপ অধিক হয়; “কুল [সি হর এবং ং বায়ু নদীর পেনীয » স্ষেঠেন হ্‌য়। 

. শ্বাসকষ্ট নিবারখ জন্ত নানারপ মাদক এবং অবসাদক ওবধ প্রয়োজিত হইয়া থাকে । ডাক্তার 
সাহেব করেক বৎসর যাবৎ ইপানী কাশীর আক্রমণ উপশম জঞ্ত এট্রোপিন প্রয়োগ করিয়া 
“আপেক্ষারত অধিক সফল লাভ করিয়াছেন। ইনি অধন্ব/চিক প্রণালীতে ৬7188. 
(৮৮৮ গ্রে) এক্রোপিন প্রয়োগ করেন। বধ প্রয়োগের পর ২*__২৫ মিলিট কিনব 
অর্ধ ঘণ্টা পরই হাপানীর নিবৃত্তি হয় শ্বাস কষ্ট থাকে না।- সর্বত্র একক্সপ ফল হয় লা। 
প্রবল কিন্বা দীর্ঘ কালের পীড়! হইলে কোন উপকার ন! হওয়াই প্ভাবন!। হাপানী নিবৃত্তির 
জন্ত 'ব্লোভোনা বা এক্রোপিয়া এবং টারপেন্টইন ও আলেনিক পর: পর প্রয়োগ 
করিয়া ধাঁকেন। প্রহ্যেক ওধধ দশ দিৰস সেবন, করাইরা তৎপর অপরটী সেবন... 
করাইতে হয়। দ্রীর্থ কাল একট্রেপিন প্রয়োগ করার কোন ফল নাই। এট্রোপিন ছার! 
কেবল পীড়ার গ্রবণত্বের উপশম হয় যাত্র। 


রা 


শ্শিশুর ক্ুত্রিম বম্ডন্বঞমন্ন । একটা শিশু বয়স সবে মাত্র পাঁচ দিন, তাছার- 
রক্তব্মন হওয়ায় চিকিৎসার জন্ত ডাক্তার ক্যান্বেন মহোদয় আহত হন। যাইয়! দেখেন-- 
মুখ মধ্য হইতে শোশিত নির্গত হইতেছে । এবং মলের সহিতও রক্ত নির্গত হই্য়াছে। এ. 
শোণিত বহির্গত হওয়ার পর কাপ বর্ণ হইতে আরম্ত হইগ্লাছে। পিশুটা, সম্পূর্ণ হুস্থ--হষ্ট, 
পুষ্ট। শিশুর মুখ মধ্য এবং মাতার স্তন পরীক্ষা করিয়! বিশেষ কিছুই অবগত-হওয়া গেল 
না। ডাক্তার ক্যান্বেপ পরদিবস ভ্রুত আহত হইয়া দেখেন,-_শিশু বনি. করিয়াছে বান্ত, 
পদার্থ অর্ধ জীর্ণ শোণিত, পরিমাণে অধিক। যথেষ্ট রক্ত বাহেও করিয়াছে । দাতার স্যগ. 
পুনর্বার পরীক্ষ! কর|য় চুচকে অতিহুক্্ম একটা বিদারণ দৃষ্ট হইল।. এ বিদারিত স্থান সঞ্চা” . 
পিত করায় কিনা ব্রেষ্টপম্প দেওয়ায় শোণিত নির্গত হুইল ল|। তন্রাচ চিকিৎসকের. মনে . 
এই ধারণ। হইল_যে, এ্রনুক্্ম বিদারণই রক্তবমির এবং রক্ত বাহ্ের কারণ | শিশুকে শুন্ত-. 
পান কন্সান জন্ত মাতাকে উপদেশ দেওয়। হইল, শিশু স্তন্তপান করিলেই তাহার মুখ পরীক্ষ!, 
করিয়া দেখ! হইল__মুখ মধ্যে বণেষ্ট শোণিত রহিয়াছে সুতরাং এ সুক্ষ বিদারণই যে রোগের, 
কারণ, তৎসম্বন্ধে নিঃসনোহ হই! শিশুকে জননীর ন্তন্ত পান বন্ধ করিয়। দিয়া, অপরের হুগ্ধ 
. গান ক্ররাইতে বল হই । তগবধি শিশু রক্ত বমন বা বাহে করে নাই। লেখক. এইরূপ, 
ঘটা আরোও দেখিয়াছেন, কিন্ত জননীর অজ্ঞাতসারে এক বায়ে এত র'্ত বহির্গত হইতে, 
পানে, তাহা তাহার জ্ঞান ছিল না। একবারে তিন আউন্স রক্ত. বহির্গত হইয়াছিল, অথচ - 
সন্ত. দারিণী তাহা অ্ুতব করিতে পানে নাই। . রী চ৫০০9 ৪, ড় [জ5), 


০১০০০০১১১০১ 


চিিৎসাপপ্রকাখ।” ্ 
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কী হি প্রক্রুতিন্ মলাকির্ঘগ অন্ত আলী 
স্রিবলণ। একজন ত্রিশ বংসর বয়স্ক জাপানী পুরুষ-সিঙ্গাপুরে ডাক্তার কিংএর চিকিৎ” 
সলিয়ে তাহার 'ছুইজন বন্ধু কর্তৃক আনীত হয়। লোকটাকে দেখিলেই বোধ হয়, ইহা 
শরীক হইতে অত্যধিক শে!ণিত বহির্গত হইয়া গিয়াছে। মুখমগ্ুলেনর দৃপ্ত পুরাতন নাসিক! 
অবয্!ধের ' অনুনূপ। শরীর কম্পিত হইতেছিল। ইতিবৃত্ত অন্ুদপ্ধান করিয়া অবগত 
হওযু! গিয়াছিল বে, পে তিন মাস পুর্বে কোন জলাশয়ে স্নান করার সময় সহসা কোন 
বন্ত মাঁশিক! মধ্যে প্রবিষ্ট হইল--এমত অন্ুষ্তব করিয়াছিল। উত্ত পদার্থ বহির্গত করার 
জন্ত বন্ধ করিয়াছিল কিন্তু ক্লতকাধ্য হইতে পাঁরে নাই।: ইহার কয়েক দিবস পর সে যখন 
'্গন করে তখন যেন কোণ কোমল শীহল রস্থণ পদার্থ বাম নাসিকার মধ্য হইতে বহির্গত 
হয়, এমত বোধ হুইয়াছিল। সেই সময় তাঙ্চার কোন বন্ধু ব্যক্তি বলিয়াছিল বে, এ পদার্থ 
জলৌক। ব্যতীত অপর কিছু নহে। তদবধি নাসিক মধ্যে জল দিলেই. এ পদার্থ দীর্ঘ হইয়া 
জল মধ্যে আসিয়! ভাসমান হইত। 

রোগীর বাম নাসিক! স্রীতাবস্থায় ছিল্প, ন!সিকার অভ্যন্তর পরীক্ষা! করায় তন্মধ্যে 
উদ্ধীংশে কোন ক্কষ্ণব্ণ পদার্থ আবদ্ধ আছে, তাহা দেখিতে পাওয়া যাইত। নাসিক! মধ্য 
সংহর্ণ'কবিক্। এক বাটা জল ধারণ করায়ঃজকৌকার এক অংশ বধি্গত হইয়া জল মধ্যে 
ফিল্বিল্‌ করিতে আরম্ভ করে। এই সময় পুরাতন প্রক্কৃতির আর্টরী ফরসেপ্প দ্বার। জলৌকা 
ধৃত করিয়া আকর্ধণ: করার চেষ্ট1 করা হইয়াষ্্িল কিন্ত সবলে আকর্ষণ করিলে পাছে জলৌক! 
ছিন্ন হইয়া! যাঁর, এই 'আশক্কায় তাহা! কর! য় নাই। কারণ, জলৌক1 নাসিকার শ্লৈদ্মিক 
বিশ্লিতে দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হুইয়াছিল।1 ত্দপরে পারম্যাঙ্জগেনেট অব. পটাশ দ্রব নাসিক! মধ্যে 
প্ররৌগ কর! হর়। ইহার ফলে জলৌকা নাসিকাগ ক্লৈন্মক ঝিল্পীতে আরও দৃঢ়র্ূপে আবদ্ধ 
হইয়াছিল। এই প্রণালীতে কোন উপকার ন! হওয়ায় চিকিংসক সিদ্ধান্ত করেন যে, ক্লোর- 
ফরমের বাস্প প্রয়োগ করিলে, হয় তো জলৌকা৷ অবসঃ হ্টরা স্মলিত হইলে বহ্র্গিত করা 
সহজ হইতে পারে। তাদুসারে কয়েক বিন্দু ক্লোরফরমের বাম্প নাসিক! পথে প্রয়োগ কর) 
হইল। রোগী তৎক্ষণাত্উ উপশম বোধ করিল এবং জলৌক।র দেহ যে ফরসেসে আবদ্ধ ছিণ | 
তৎসহ জলৌক! ভুমিতলৈ পাট হইল |. রি 

. চিকিৎসা শাস্ত্র সনবস্থীয়* গ্রন্থে এইরূপ জলৌক! সংলগ্ন “হওয়ার বিবয়গ লিপ দেখা খায় 
না" 1. এই ঘটন! বিরল হইলেও শ্রীন্মগ্রধান দেশে নিতান্ত বিরল নহে। পরস্ত-পূর্বজান মা] 
খাফিলৈ নাসিক মধ্যস্থিত পলিপস্‌ পীড়ার সহিত ইহার ভ্রম হওয়াও অপস্ষ মহে।, নাসিকা' 
মধ্য হইতে দীর্ঘকাল মধ্যে. মধ্যে শোণিত শ্রাব লক্ষণ এবং নাসিকা মধ রর শোক) পি 


পরের কঁছুয়পে অবস্থান করায় শ্রম না হওয়াই ক্যাম্চর্যা। 7 
হাইপোডারদিক পিচকারী ধার! জোকাদেহে মধ্যে কয়েক ধ্ ফ্লোরফরগ প্রযনেগ 

এবং তৎপর পারম্যাঙ্গেনেট জ্রব প্রয়োগ ইহার, পক্ষে যথেষ্ট চিকিৎসা । পোণিত আব হইতে 

্ “আব হইলে ভাহ। বন্ধ করার জন্ভ তথাধিহীত উপায় অবলখনীয় | 
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:ক্মোতজে স্পর্কলাল আভ্ডিত ও পক্লিজ্মাশ। নির্শন্েক হজ 


সুপার ।. (১1110) ডাক্তার ইলিয়ট মহে'দর মুত্রের শর্কর! নির্ণয়ের . তার খরীক্ষার 
পূর্ব ুচলিত প্রণ.লী পরিবর্তিত করিয়া অপেক্ষারুত সহজ উপায় 'আবিদ্ৃভ করিয়া তর্থিবরণ 
. প্রকাশিত করিক়্াছেন। তীহাৰ্ মতে নিয্ললিখিত ছটা: দ্রব হ্বাণ পরীক্ষা করিতে হর |. 

" ১ন্নম্বন্প ।--তাত্র ড্র । 


কপার সালফেট রি ২৭ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিণ ৮** ৩ ড়াম। 
ভিষ্টিগ ওয়াটার রা ২২ ড1ম। 
লাইকর পটাশ-( সমষ্টিতে ) রা ৪ আউন্দ। 


২ ম্তল্র । উার্জাল্সিক একজিনিড ভর । পরিক্রত জলে বিশুদ্ধ টার্টারিক 
এসিডের চুড়া্ত দ্রব অর্থাৎ যত পরিমাণ ট্রিক এদ্ডি ভ্রব হইতে পারে তাহা, দ্রষ করির! 
লইতে হয়। 

স্পর্কল্ীল্প সঅন্দেহস্ুস্ড* ক্ষোন সুজ পরীক্ষা করিতে হইলে প্রথম ১ নর 





"স্রথ এক ড.!ম পরিমাণ লইয়, একটা চেষ্ট টিউবে স্থাপন করতঃ স্ফুটিত না হওয়া পর্যযস্ত উত্তাপ 


দিভে হইবে । তৎপর ২ নম্বর দ্রব (টার্ট।রিক এসিড দ্রব)তিন ফোট। উক্ত উত্তপ্ী দ্রবসহ 


মিশ্রিত করিয়! পুনর্ব্বার উত্তাপ দিয়া স্ফুটিত করিতে হইবে। পরিশেষে শর্করার সন্দেহযুক্ত 
মুত্র লইয়! ফোট। ফোটা করিয্জ' উক্ত উন্তপ্তপ্রব মধ্যে পাতিত পরিতে হইবে। বিশেষ 
সাবধানে মুত্রের ফোঁটা ফেলতে হয়__ প্রথমে এক ফেঁ1টা মূত্র মিশ্র করিয়! পুনর্ববার স্চুটিত 
করিয়া দেখিতে হয় যে, প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত অর্থাৎ সালফেট অফ.কপার অক্মাইড অফ. 
কপারে পরিণত হইয়াছে কি না, যদি না! হুইয়। থাকে, তবে ছিতীয় ফোটা মুক্ন মিশ্রিত 
করিয়! গ্রথমের ন্যায় প্রক্রিয়া করিতে হইবে) এইরূপে পর পর আট ফোটা মুত্র পর্যন্ত 
দেওয়া যাইতে পারে । তদতিরিক্ত মূত্র মিশ্রিত করা নিশুয়োজন। কারণ, মূত্র »ধ্যে মতি 
সামান্য মান্র,শর্করা বর্তমান থাকিলেও এই আট ফৌঁট। মুত্রেই সালফেট অফ. কপারের 


পরিবর্তন উপস্থিত হইতে দেখা যাগ, তদতিরিক্ত প্রয়োগ করার আবগ্তকতা উপস্থিত হয় না। - 


হুতরাং জট ফেটার অতিরিক্ত মূত্র মিশ্রিত করিলেই ্টি,ঈরিরর্ভন উপস্থিত হয়, তবে 

দ্বিতীক্ক- কটা .সুত্র মিশ্রিত করা! নিশয়োজন। এই নিমের পর দ্বিতীয়, তৃহীয় ফোণট 

ইত্যাদি ক্রমে মুত্র মিশ্রিত করিতে হয়। এই পরমাণ মুত্রেই এই প্রশাপীর পরীক্ষায়, চি 
অন্ত উৎপন্ন পর্কর! নির্ণাত হইতে পারে। 

আলে কিজ্পকিহাশি শর্করা] আছে, তাছ স্থির করিতে হইলে এক নখর 

ৃ জঙের (ধার সাপ্কেট ভ্রব ) এক ডাম পরিমাণ লইয়া, একটী ক্ষুদ্র কাচ পজে ( 1451) 





বে, “সমস এক আল পরিমাণ হইতে পায়ে 1, এই পরিমাগ দিপ্রিত দ্রব--এক তের" 


খা 


| করিয়া", তৎদহ তিন ফোটা ২ নখরের জ্রব ( উ8রক এসিড ড্র ) মিশ্রিত করিবে। 
| ভৎপক্ষ এক ড্যান্ম লাইকর এমোনিয়! মিশ্রিত করিয়া এ-পরমাণ'পরিক্রুত জঙগ হিশ্রি্ ফরিবে. 





দশ শ ভাগের এক ভাগ পরিমাণ গ্রেপ পর্করা বিধণ করিতে, সক্ষম হয়। এই ভ্রব জব উত্ত 
করিয়া! প্ুটিত হইলে, তাহাতে: মিনিন পিপেট. দ্বারা ফোটা! ফোটা! হিসাবে নুত্র মিশ্রিত 
করিবে । এক ফোট| মুর নিক্ষেপ করিলেই বদি দ্রব বিবর্ণ হয়, তবে বুঝিতে হইবে-এক-. 
ফোটা মুত্রে দশ ভাগের এক ভাগ গ্রেণ শর্করা বর্তমান আছেও বিবর্ণ ন! হইলে আর এক 
ফে?েট! মূত্র মিশ্রিত করিয়া পুনর্ববার উত্তপ্ত করিবে; ছুই ফোটা মূত্র মিশ্রিত করিয়! উত্তপ্ত 
করায় বিবর্ণ হইলে বুঝিতে হুইবে-_ছুই বিন্দু মুর দশ ভাগের একভাগ গ্রেণ শর্কর। বর্তমান 
আছে! ভ্বিতীয় ফোটা মূনে দ্রব বিবর্ণ না হইলে, তৃতীয় ফট! মূ নিশ্রিত করিয়া! উত্তপ্ত 
করিবে। ইহাতে বিবর্ণ হইলে বুঝিতে হইবে_যে তিন ফোণট! মৃত্রেদশ ভাগের এক ভাগ 
গ্রেণ শর্কর! বর্তমান আছে। এই প্রণালীতে ক্রমে ক্রষে এক এক ফোটা মিশ্রিত কনিয়! 
পরীক্ষা করিতে হয়! 

এ্রিত্িতি আক্ডন্দ আত কত চিট বর্তমান আছে, তাহা স্থির করিতে 
হইলে এক আউন্স অর্থাৎ ৪৮* (৪৮* ফে টা এক আউন্সহয়) কে,.যেকয়েক ফেটা 
মূ বার! বিবর্ণ হইল, তাহ! দ্বারা ভাগ করিয়া:ভাগ ফলকে পুনর্ধবার দশ দ্বারা ভাগ করিলে 
যত ভাগফল হয়, প্রতি আউগ্ছ মৃত্রে তত &গ্রণ শর্কর! বর্তমান থাকে । ইহাই সির হয়?” 
মনে ককুদ-_ছুই ফোঁটা মূত্র দ্বার! দ্রব বিবর্ণ হই্স, সুতরাং ৪৮*কে ছুই দ্বার! ভাগ করিলে 
ভাগফল ২৭* হইল। এই ২৪কে পুনর্বার প্র দ্বারা তাগ করিলে. ভাগফল ২৪ হইল। 
এমন বুঝিতে হইবে যে, প্রতি আইন্দ মুত্রে ২৪+ €গ্রণ শর্করা বর্তমান আছে। বদি মৃত্রের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৮. অপেক্ষা অধিক হয়, ভবে মূত্র সমপরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত 
কািঙা লই! পরীক্ষা করিতে হয়। পূর্বোক্ত প্রণ।লীতে পরীক্ষ। করিয়া প্রতি আউদ্দে 
শর্করার পরিমাণ যাহা স্থির হুয়, তাহাকে পুনরায় ২ দ্বার! গুগ করিয়! যত গুণ ফল হয়, প্রতি 
আউঙ্গে তত গ্রে শর্কর। স্থির হর | (০105 £929616), 





. এরিথ, কিলন | 
বেখক- রী ডাঃ আধছুল আজেদ খঁ' চৌী, এ এল, এম, এসু। 


যেয়গ রোগ নির্ণয় কর! চিকিৎলকগণের অপরিহাধ্য হিষয়, নি নি তন্প আব্য্- . 
বীয় জান করিতে হইবে, তাহার অভাব হইলে সঙ্কট £ও বিদপপাতের স্বাশফ।। চিকিৎসা. 
বিস্তাবিৎ'পঞ্িতগণ কি.কি লক্ষণ সঞচুল.ব্যাধিকে নিউদোনিয়! 'বলেন এবং সমভাবাপক্ন ছাক্ছণ: . 
| চবি অঙ্গন গীড়া হইতে নিউমোনিয়াকে কিরূপ করিস পৃথক্‌ করেন: তাহা চিকিংলা-- 
পড়া? (যেরূপ হুযরসহকারে শিখিবার বিষ, পী়্ি হজনগণের ব্যাধি- ও-খিপদ রিমো- 








 উদ্োপারসমূহ্ত খন পু্ানপূত্ঘরপে সেইরূপ আমরে মিখিবার ব্্ত। টনি জি কতো 
শ্রিষ্কি.গ্ণন্‌ সল্ফেট অফ. কুইনা ইন সহ লিবি, কিন্তু কুইনাইনটা স্থলজ, জলজ ব1 নতোজ তাহা 
জাঁনি না) এক্ধপ হইলে, পাঠক মহাশয়, আমাকে কি বলেন? বোধ হয়, এগ্বলে “চিনির 
বলাগ-_শবটা ব্যবহার করিলে বড় বেশী অন্তার হইবে না। জ্ঞান অপার ও অনন্ত, তাই এ 
* জপবাদ হইতে কেহই অব্যাহতি পাইতে পারি না; কোন না কোন বিষয় মামাদের বহুদর্শন 
ও জান অসপ্পূর্ণ ই থাকিবে; এই জন আমাদের কর্তব্য যে, আমর! নব নব জ্ঞানোপর্জনে 
সত রত খাকিয়া-মুখী হই এবং স্ব ম্ব সামান্ত জ্ঞানভাগার ক্রমশঃ বিবিধ জ।নরত্বে পূর্ণ করিয়া 


সর্বসাধারণের প্রিপ্নতাভাজন হই! সেই অনন্ত ও মসীম জ্ঞানময় অগজ্জনকের সামিপ্যলাধন 


গুরঃসর চরমে পরম সুখী হই। * 
এরিথক্সিলন কোক, যে কি, তাহা অনেকে জানেন না, কিন্তু কোকেন অনেকেই জানেন 
এজস্ঠ আশ! করি এই সামান্ত গ্রবন্ধটা চিকিৎসাপ্রকাশের পাঠকগণের কিছু ন!-কিছু জান- 
লাভের কারণ হইবে। “কোকেন” এরিথক্সিলন কোক। বৃক্ষের বীর্ঘ্য। কালে ম্পেনরাজ্যের 
বিজক্নপতক! দক্ষিণ মার্কিণ (দক্ষিণ আমেন্সিকান ) রাজ্যে উড্ডীন হইল, পিরুর অন্তর্গত 
পার্ববতীয় প্রদেশে বুল পরিমাণে এই এরিথন্দিলন কোক বৃক্ষের চাষ তথায় উপস্থিত স্পেনি- 
ার্ঠগণের নয়নপথের পথিক হয়। ইহা এতডিস পর্বতের পূর্নপার্থস্থিত দেশে জদ্িয়৷ থাকে। 
দ্বদেণীয় নাম খোক। বা! কুক1। এই শব্দ বৃক্ষার্থে ব্যবন্ৃত কিন্তু এ স্থলে সর্বোৎকৃষ্ট বৃক্ষ বলিয়! 
বুঝিতে হুইবে। স্পেনীশগণ এই খোকা বা কুক! শব অপত্রংশ করিয়া কোকা উচ্চারণ। 
করেন। ন্পেনীয়গণ তৎপ্রদেশস্থ জনগণকে কার্য্ের অবসর লময় কোকাপত্র চর্ধ্ণ করিয়া 
বিগতশ্রান্তি ও অ!হলাদিত হইতে দেখিয়াছিলেন। এই কোকাপত্র চর্ধণাস্তে তাহার! অতি 
গুরুভার পদার্থ সকল বহন পূর্বক বড় বড় পর্বতের উচ্চ উচ্চ স্থানে, উঠীতে ও ভ্রমণ করিতে 
সমস্ত দিন সক্ষম: এই সকল স্থান এত অধিক উচ্চ যে গ্রামকগণ অতি কষ্টে তথায় নিশ্বাস 
প্রশ্থ(স করিতে পারেন। জনসাধারণের মধ্যে এই কোকা এড ব্যবহৃত ও এত প্রর্থনীয় ছিল 
যে, তৎকালে এই কোকাই মুদ্রাস্থানীয় অভাব দূরীকুত করিত। ,রজঅতকাঞ্চন দেশে প্রচলিত 


হইলে এই কৌক[ই ব বাণিক্যের প্রধান পণ্য হইয়] দাড়াইল। কোকার চাব- রাজার তত্বা-: 
বধানাধীন ছিল, এখনওসেইরূপ ভাবে আছে। ব্রেমিল, পিরু ও বলীভিয়! অঞ্চলে. লোকে 


এই কোক! এত পুরাতন কাল হইতে ব্যবহার করিয়া অ।দিতেছে যে, ইহার ব্যবহার প্রথমে 
যে বে আরস্ত-হইল, তাহা সর্ধগ্রাপী বিশ্বতির ভীম কবলে পতিত হুইয়াছে। 

_- আজ কাধু,যে কোক! সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তাহা চাযোৎপন্ন পদার্থ; 

ৃ আশি এঞ্িস পর্বতের স্থানে স্থানে এই কোকা বন্তভবে উৎপন্ন হইতে দেখা বার । পি 
.-ঞ্রণীর উচ্চ উচ্চ পার্স্থিত্ স্থানে ইছার চ।য হইয়! থাকে ? দুরে থেকে একটী ক্ষেত্রের উপর 
আর একটা কষে .হইয়াছে বলির! বোধ হয়।' কথিত আছে, ২*** ফিট হইতে, ৮০৪ ফিট 
সর ইহার কৰি হইয়| থাফে। ডিসেম্বর অথবা জানুয়ারী মাসে ইহার বীজ অতি অল্প স্থানে 
বপন ফরিয়া টা! কুটির গাছ ২৫১ বা. ২.কিট উচ্চ হইলে উত্তোলিত পূর্বক চারাগছনিঃ 





কি ঞ 


| ৩ না তো ছকে সিএ সু শু বি 
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খাও “পরে ধন বাড়ির ক্ষেতে রোপণ কর! হয়, তর্ঘট শ্রেদীবঃ ফানেমিগণিন 
কই? থাকে এতন্থারা কোক গাছ ছায়ার পরতিপানিঙ হয়। আন বলয়ে; এই 
গাছগ্লি কার্ধে পবোগিতা প্রাপ্ত হর এং পেই হইতে ২৭ হইতে ৫» বংগ্্িধাত গী্ 
ধংশ ৩,৪ বার পাত! ভূপবার ধোগ্য হন ।, পাত! প্রায়” চেয়ীবৃক্ষের পাতার বত এবং 
ঘখগ নোয়াইলে ভািয় যায়, তখন পাগাগুলি!ক তোল! হয় এবং তৎপরে হুর্যযতাপে 
লোঙাখর বিস্তীর্দ করতঃ ভছপরি পাতাগুল।কে শুকাইয়া লওয়! হয়। শুক্কপ্রা্মা বন্থাকি 
কষোকাপত্র হইতে এক অভিনব স্বগন্ধ নির্গত হইতে থাকে, অনেকটা খ্রিণ টি পাতার গঞ্খে 
ভাব পাওয়া যার। পাতায় এক. ন্বতজ্্র জাঁন্বাদন, কোকাপত্র নিদ্ধঘল কিন্ক তিক 
কযার অন্ুতব হয়। * 
আমেরিকাবাপিগণ দ্বিবিধ প্রকারে কেঞ্ুকাপত্র ব্যবহার করি! থাকেন) আবাদের 
'ব্হোর আঞ্চলীয় জনগণের শু তাঅকৃটগক্জ চর্বণবৎ তীহার। কোকাপত্র, চুণ ( শু) সছ 
চর্ধণ করেন এবং জলে সিদ্ধ করিয়া চাঞ্ষীপরপে কোকাজল গান করেন। পজে ফি. 
পরিমাণে ট্যানিক এপিড আছে, জছা কোক্ষাজল প্রস্তত করিবার পূর্বে কোকাপন্ত্র তপু 
জল ছার! বিধৌত পূর্বক পরে কোকাজণ প্রদ্ীচ করা হর়। কোকাদল পান কল্সিলে গিয়ৎ 
গরিদাণে শারীরিক উত্তেজন উতপন ও পঞ্জল অনিদ্রাবস্থা উপস্থিত হয়? উগ্র কোকাজল 
পান করিলে অপেক্ষার্কহ, কালবিলখে ক্ষধাক্ন উদ্রেক হয় এবং পর্বত আরোহণে থে শ্বাস- 
কচ্চ ও দৈহিক শৌর্ধল্য স্বভাবতঃ অনুভব হস তাহার প্রতিরোধ জন্মাইয়া থাকে । কোঁকা- 
জগ অধিক মাত্রায় সেবন করিলে কণীনিকাচ বিক্ষারিত হুইয়া আলোকাতস্ক উৎপন্ন করে। 
সচরাচর কোকাপত্র চর্বণে ব্যবন্ধত হয়। ক্ষাব সহ কোকাপত্র মুখে রাখিয়া ক্রমাগত 
চর্ধণ করিলে তৎলিত্ধ জল পানজাহ মাদকভাগুণ হইতে অধিকতর মংদকভাগুণ প্রকাশ 
পায়। কোকাপত্র চর্ঝপক(লে আমেরিকাবাসিগণ আপনাদিগকে অতীব স্খময় বিবেচন! 
ফরে। দিবসে ৪ বানু কোকাপত্র চণ প্রয়োজন, পেই সময় তাহারা স্ব শ্ব পরিশ্রম 
পরিভ্যাগ পূর্বক কোন একটী বৃক্ষের শীশ্লছায়ায় উপবিষ্ট হইয়! স্বীয় সুরুজ চর্দ নির্দিত 
'সাঁধার হইতে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কোকাপত্রৰর্তল বহিষ্কত করিয়া! দ্য রব ব্দদে” কিকিৎ শুক চুপ 
গাঁহাতে সংযোগ করতঃ চর্বণ করিতে আরস্তড কবে। এবঘিধ চর্বণেই কোরাপন্রের 
বাস্তবিক আস্বাদন অবগতি হয় এবং প্রচুব পরিমাণে হুখিস্রা লালা সক পরিষাণে 
শিষ্রীননজাবে পরিস্যন্ত ও কিয় গলাধঃকত হয়। মুখস্থত কোকাপববুর্ঠিল হাই রস- 
র্গ্দ বন্ধ হই গেলে বর্ত,লটা ফেলিয়! দিয় আর একটা নূত্তন ১৯ 1 , 
, * কে?কাপিতর চর্বগাক্ত শ্রমভীতিগণ দৈনিক পরিশ্রমের, মধ্য লহ 
চাল ফোজগজ চর্বাগ ও তছগলক্ষে, বিরাম লত করিয়া, থাকে ধর রা পা, 
একই লে.সথাদেকউতে উঠীবে না ) ব্জাধাত, ব্যাহশাত . এলি, হছাগেজক ডা 
 শীরিইপরার্যিহ, পাছে না! . জনাশতগণের হরে এবি রিিরিওখাঁনা 














সস রোপণ খে" পার মি ওপনাপাবধ হক 
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 ভশানইপতো: তৎপর চ্বণের , আশক্তি তদপেক্ষা অধিকতর, সমর সময় পিরুবাী ভদ্র 
যুবকগণ এই পত্র ব্যবারে এত আশ হই পড়েন যে, তার! সকল কর্তৃক 
পরিত্যন্ত ও সমাজ বর্জত হই কোকাপত্রাশক্তি হেতু বনবাদী হইয়া বিজনে কাস 
করেন। বাঁছাত্াঈ কোকাপন্তর চর্বণ করে, তাহাদের নিশ্বাসে এক প্রকার মন্দ গন্ধ, 
ওষাধর ও দস্তমূল রক্তহীনাভ, দত্ত হরিতবর্ণ ও ক্ষরপ্রাপ্ত, এবং মুখের উভগন পারের: 
কোণদ্বয় অতি কদধ্য কৃষ্বর্ণে রঞ্জিত হয়। গাঢ় কোকাপত্র চর্বণ-বিলাসীকে দেখিবামাত্রই 
চেন! যাক; তাহার অস্থির গতি; গাত্রচর্মের হরিতবর্ণ আভা; বদ! ও অন্জ্ৰল চক্ষু এবং 
চক্ষের চতুষ্পার্থ্বে এক প্রকার কালিমাবর্ণ রেখা) কম্পিত ওষ্াধর ; ও সার্বাঙ্গীন ওদান্চ 
এই মাদক পদার্থ যে অনিষ্টকর তাহার প্রমাণ স্বরূপ । কোঁকাপত্র বাবহারাশক্ত জনগণের 
শরীরে তঘ্যবহারের ফল স্বন্ধপ চিহ্ন প্রথমে তাহাদের পরিপাক বিভাগেই লক্ষিত হইয়া 
থাকে ; পরে পৈন্তিক বিপ্লব আরম্ভ হইয়! জীর্ণশক্তির এত দুরবস্থা উপস্থিত করিয়! দেয় যে, 
কোন প্রকার পুষ্টিকর পদার্থেই স্পৃহা থাকে না এবং পরিণামে এক অতি অন্বাভাবিক 
আমিষ আহারের ইচ্ছা প্রবল! হইয়! দাড়ার়। এইরূপ অবস্থা! উপস্থিত হইলে কিছুদিন পরে 
" শোথ (0:75 ) ও ক্ষোটক হইতে আরম্ভ হয়, পরে অস্তিমে অনন্তে।পায় জীবনের শেষাংশ 
(ছুই চারি বৎসর যদি ধাকে ) সুরার প্মরণে অতিবাহিত করিতে বাধ্য হইতে হয়। | 
কোকাপর সম্বন্ধে এ স্থলে জনৈক ভ্রমণকারীর বর্ণন! বিষয় প্রকাশ করিলে অন্তায় ও 
অতুযক্তি বিবেচনা! হইবে না বলিয়া! পাষ্ঠকবর্গের অবগত্যর্থে কিছু লিপিবদ্ধ করিলাম; 
একদা একজন আমেরি কান, 'এই ভ্রমণ গারীর নিকই এক অতি কঠিন পনন কার্য নিযুক্ত হক্জ।' 
এইব্যক্তি উপযু্$পরি পাঁচদিন এক গ্রাস অন্নও গলাধ: করে নাই, রাত্রে ছুই ঘণ্টার অধিক শয়ন 
করে নাই, কিন্তু ২৩ ঘণ্টাস্থর ক্রমান্বয্ অর্ধ আাউন্দ পরিমাণ কোকাপত্র চর্ঘণ করে । এই খনন 
কাধ্য সমাধ। হইলে সে পর্যটকের বাহন অশ্বতরসহ সমবেগে ছুই দিন পর্য'টন করে। এই 
ছুইদিন কোকপান্র চর্বণ হেতু সময় সময় পথমধ্ো বিরাম লাভ করিত। এই কার্ধ্যের শেষে সে 
জমিকের নিকট স্বীয় অভিলাষ জ্ঞাপন করাইল যে, যদি আপনি আরও কোকাপত্র দিতে * 
পারেন, তৃবে খনহারে যে,রূপে কার্য করিয়াছি সেরূপ আরও করিতে পারি। গ্রাম্য ধর্ম 
প্রচারক বলিলেন, সে ৬২ বৎসর বযস্ক এবং কখন যে তাহার পীড়! হইয়াছে তাহা! তিনি 
অব্গত নছেন। .. [ও 
আদ পরাতে উচ্চ প্রদেশে কোকাপত্র বাবহারের গুরুতর অনিষ্টকর গুণ অপেক্ষাকৃত . 
পরিষাথে শ্রকাশ পার; নিয়হমিতে শ্রী গুপটা অধিক পরিমাণে দেখা যায়। এই, 
*কোকাপঙ্জে জিবিধ প্রধান নার পদার্থ পাওয়। যাইতে পারে; প্রথমতঃ টানিক এসিড,--ক্ষার 
সংযোগে ইহাই নিস্তেজ ও জ্বর্ধণ্য হুইয়। পড়ে; দ্বিতীয় একটা স্তবগন্ধযুক্ত নিধ্যাল ; এটা 
বান্নবাঁ পার্থ; ইহা ইথার়ের বারা প্রাপ্ত হওয়| যাঁয় এবং কোকাপত্ছের যে মাদকত! গুণ, 
তাহা এই নির্ধাদেই অবস্থিতি ট করে'। তৃতীয় পদার্থ, কোকেন, ইহা আল্কোহল দ্বারা 
 কোকাপন্ হইভে পাও থা? ইহা আস্বাদনে ভিজ । ১৮৫৫ খুজে এই কোকেন 
8 কান্ধন 





৪৬২. [ও ূ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


মা, 48478 রে তি ও ধা সাতার সিল পাপ সি অপার উপ পাি উট উ৬/ ও ৮ উঠ টি ৬৪৯৮ ও ৬৩টি উট খা ৬ উট টিটি বর 


নাইমান € 15191/7 ) ঘাগা প্রকাশিত হয়, পরে ১৮৮৭ থৃষ্ঠাবে পারিশ € ৮5115 ). নগরে 
দিউরিয়েট অঞ্চ কোকেনের পরিক্ষা হইবার পর কিছুদিন” পরে সর্বসাধারণের ব্যবহারে 
আসিতে লাগিল। কোকাপত্রের গুণ ভ্রঘকের! দেখিয়াছেন ও বর্ণন করিয়াছেন তৎপরে 
অনেকে ইহ! পরীক্ষা! করিয়াছেন। ফরাসী চিকিৎসকমণ্ডণে ইহ;র গুণকীর্তন কিছু অধিক 
মাত্রায় শ্রুত হওয়া যায়। প্রায় ৩০ বৎসর ব৷ ততোধিক কার্ল কোক! ফরানীদেশে ব্যবহৃত 
হইয়া আসিতেছে । বোর্ডে। নামক স্ুরায় এই কোকাপত্র মিণিত করিয়া! মারিয়ানি নামক 
এক ব্যক্তি এক. প্রকার সুর! প্রস্তত করেন; তাহ! অগ্কাপি টনিকতাবে তথার ব্যবহৃত হই! 
থাকে । এই সুরাকে ভিন্ মারিয়ানি (17 01811901) বল! হয়, ইহা অনেকবিধ পীড়ায় 
টনিকৃভাবে প্রযুক্ত হইয়া থাকে । মার্কিনের যুক্ত রাজ্যে প্রকাশিত প্রায় সকল মধাদ পরেই 
এই ভিন্‌ মারিয়ানির যশোকীর্তন দেখিতে পাওয়া যায়। 

কোকেন সাধারণ ব্যবহারে গৃহীত হলে কিছুদিন পরে কোকেনজনিত বিপদ জনক 
লক্ষণশ্রেণী ক্রমাগত জ্ঞানগোচর হইতে লাগিল । এই কোকেনের ভয়াবহ চি সকল-_ 
সার্ববাঙগীণ শী তলভাব ও রক্রহীন তা, তংসহ নর্দাঙ্গে বিন্দু বিন্দু ঘর) শ্বাসকৃণ্ছু, রক্তাবরুন্ধভাঁব, 
হৃদপিণ্ডের নিকট যন্ত্রণা বিশেষ, শিরো ঘূর্ণন, বিবমিষা, অসাড়ত! এবং নাড়ীর ভঙ্গ ও মন্থর 
গতি। কদাপি কোকেনে আননাবর্ধক উদ্লে জনামূলক লক্ষণ নিচয়ু লক্ষিতহয়। এই সকল 
উৎপন্ন লক্ষপনিচয় বিশেষ লক্ষ্য করিলে কোকেন সম্ভৃত শারীরিক ক্রিয়। বিদিত হতে পারে। 
বিশেষরূপে বিলোকন করিলে কোক! প্রথমে ম্াযুকেন্্র গুলিকে উত্তেজিত পরে তাহাদিগের 
অবস[দন অবস্থ। উপস্থিত করিগা দেয় বলিয়া প্রতীয়মান হয়। উত্তেজনাবস্থায় নিননণিখিত 
কাধ্যগুলি দৃষ্টিগোচর হয়)-মন পরিষ্কার, চিন্তার তরঙ্গ এবং তৎসহ কর্ম্ম করিবার ইচ্ছা, 
নিপ্রাহীনতা, - নিদ্রাহপ্রতা সত্বেও 'অপেক্ষাক্ত কইনহ সহিষু্। সহ শারীরিক বলবর্ধন এবং 
অনায়াসে অতি উচ্চ গিরিশৃঙ্গে আরোহণ। কোকা ব্যবহারে মবসাদন অবস্থায় এই নিম্ন 
প্রকাশিত লক্ষণগ্ডলি দেখিতে পাওয়া যায়)--ওদাশ্য, শব নর্ণরে কালবিলঘ, মন অপরিষ্কার, 
নির্জনপ্রিপ্নতা, বলহছীনতা, নিতান্ত শধ্যাগত ভাবাপন্ন অবস্থা (21586 71056750017), 
সঞ্চালনে বর্ধনণীল শিরো বুর্ন, উচ্চ স্থানারো হণে স্বাসান্নতা, সতত দীর্ঘ প্রশ্থাসের প্রয়োজন 
এবং পিদ্রালু কিন্তু নিদ্রায় আরাম নাই। এসকল কারণ নশতঃ কোক! যে স্বাসনলীর ও 
স্নায়বীয় পীড়ার় উপকারী হইবে গাছার সন্দেহ নাই। 

লিখিত আছে, উচ্চ স্থানবা সিগণের শিরঃপীড়ায় কোক! উপকারী। ক্রর উপরে যে 
(বেদনা আরম্ত হয় ও বেবেদনার আধিকা* অপেক্ষ/কৃত দক্ষিণ পার্থ বেন! আলোকে, 
লোকনংসর্গে, বসবাসে, সঞ্চলনে এবং উর্ধে দৃষ্টিপাতে বৃদ্ধি পার, তাহাতে কোকা। মহোপকারী। 
শিরঃপীড়ায় নানাবিধ ওষধ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে, কিন্তু কোক! রক্তাল্সতাবস্থাব উপযোগী ।, 
ফরাসী চিকিৎসকগণ, অস্ত:সত্বাবস্থার যে বিবিমিষ! হয় তাহাতে কোক! ব্যবহার করির! 
থাকেন। এবনিধ স্থলে'কোকেনের অধংত্বাচিক প্রয়োগে কখন কখন অতি মনোহর ফলে 
পরিণত হ়্। কোক -+মুরাপারীর দৌর্বল্য, নিক্ফোমেনিয়। ও অগ্তাঙ জমনেজিয়ের দৌর্ঝল্য- 


দেশীয় জৈব | . | ৪৪৩ 





ল্ভৃত পীড়ায়ও বাৰস্ত ₹ ছয়।  অহিফেন। ও তাত কুট বাবহারে, বে বে চরিক্রদোষ » সংঘটন হয়, 
তাছার প্রতিগিষেধকভাবে কোক ব্যবহার হইয়৷ থাকে । -ইহার রক্তরোধক গুণও আছে। 
অস্ত্রেপচার কাণ্ডে কোকেনের ব্যবহার আন কাল ততনৃহন নণ্, প্রায় অনেকেই 
"জানেন বলিয়া! তাহার ভাল মন্দ এখানে কিছু উল্লথিত হইল ন1। 





০ুল্পীম্স ত্ন্বন্দ্য-অজ্জ। 
পা ( সম্পাদকীয় সংগ্রহ ) 








গযঃঃ 


অআস্পল্প্রাভিিজ্ড11 


জাভ্তি--1,950120119583 

শ্রেনী--011075. 7:6175 তে৪, 

কহ. মাম--৬/10৪০-15৪৩৫ ০০01800119. 

শহস্ক্রুত নলান্ম__গেকর্ণ। ও 

উস্পন্ভি স্হঘান-হিমালর হইতে জক্ক! এবং ব্রঙ্মদেশ প্রভৃতি । 

গে/কর্ণের সহিত মপরাজিতর সাদৃশ্ত নাহুগ্য জন্যই ইহার নাম গোকর্ণ পুষ্প। মহাদেবের 
ও এ ন!ম। | 

অপরাত্তিতার বর্ণন। নিশ্প্রয়োজন। 

শ্রিন্ক্বা । মৃছ বিরেচক, মুন্মকারক, বিবিমিষাঁজনক, বদনকারক, কফঃ নিঃসারক। 

ল্/সম্ত্রনিক্ তত্ত্ব ইহাতে এক প্রকার খুনাযুক্ত এবং লাবণিক পদার্থ মাছে, 
তী পদার্থ ক্ষারাক্ত তরল পদার্থে দ্রব হই! লালবর্ণ ধারণ করে কিন্তু অগ্রাস্ত পদার্থ সহ অধঃ- 
পাতিত ও বর্ণহীন হয়। সাধারণতঃ গন্ধক এবং যবক্ষার দ্রাবকসহ পাটলবর্ণ হয়। মূলের 
ছালে খেভসার ও ট্যানিক এসিড থাচ্চে। এ পদার্থ ফেরিক সহ নীপ এবং কৃষ্ণবর্ণ প্রাপ্ত 
হয়। ৃ 

অপরান্জি তার বীচীতে এক অষ্টমাংস রস, সামন্তি ভম্ম, সবুজবর্ণ বিশিষ্ট এক প্রকার স্থায়ী 

তৈল এবং পাটপবর্ণ যুক্ত ধূন! পাঁওয়! যায়। মূলের আম্বাদন কটু । বীজ তিক্ত। 

আস্তিক প্রন্পেগ.1-উদরি রোগে বিরেচন এবংমুন্ করান উদ্দেশ্টে অপর 
গুঁবধের সহিত মিশ্রিত কিয় ব্যবস্থা আহুর্বেদের নির্দেশিত । 

লী! এবং যক্কৎ প্রস্থৃতি উদর গহ্বরের যান্ত্রিক বিবর্ধনে অপরাজিত! মূপের সার উপকারী। 

মুসলমানী চিকিৎসাশান্ত্রে অপরাজিতাকে ভারতবর্ষের মেঙ্গেরিণ নাম দেওয়! হইয়ছে। 

ইহার কারও কতকটা মেজেরিণের জায়। 


৪8...  চিবিংসাপ্লকীশ।. 


্িবির্তান্তস্ষিি /৯/৯। ০ 


ক্রপ রোগে বিবমিষ! এবং বমন উৎপাদন জন্ত অপরাঞি্ার ব্যবহার দৃষ্ হয়। 
ডাক্তার ডনকান মহাশয় পুরাতন বাসুনলী গ্রদাছে অপর1€ঠ1 ব্যবস্থ। করিয়! হৃফল লাভ 
করিগ্লাছেন। শ্লেম্বা নিঃসারণ করিয়। উপকার করে। মুলের রদ ছুই খোলা, শীতল ছগ্চের 
সহিত নিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিয়াছিলেন। ূ টু 
অর্ধ শিরঃশুল পীড়ায় শ্বেত অপরাপ্িতার মুলের রস নাসিক! মধ্যে প্রয়োগ করিলে শিরঃ- 
গীড়ার উপশম হয়। 
বেঙ্গল ডিস্পেন্সারী নামক পুস্তক প্রণেতা ইহার রমনকারক ক্রিয়ার বিষয়ে সন্দিগ্ক। 
কিন্ত তিনি অতি বিরেচক বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন। এলকোহুলিক একট্রান্ট ৫-_-১৭ গ্রেণ 
মাত্রায় সেবন কর[ইলে বিরেচনের পর পেট কামড়াণী এবং অন্থান্ত কষ্ট উপস্থিত হয়। 
বস্তি এবং মুত্রপথের উত্তেজনায় অপরাঞ্গিভার মূল এক হইতে ছই ড্‌.াম মাত্রায় ফাণ্টরূপে 
বাবস্থ। করিলে স্সিগ্ককারক ক্রি প্রকাশ করে অধিকত্ত মৃত্রকারক এবং বিরেচকও হয় | 


বীজের ক্রিয়াও বিরেছৃক, এবং কম্পাউঞ্জালাপ পাউডারের সচিত প্রয়োগ কর যাইতে 
পারে। 
নীলবর্ণের ফুল হুইতে প্রস্তুত অরিষ্ লিটমসের কার্য করে। দিরপ প্রস্তুত করিলে তাহা 


নীলবর্ণের জন্ত ব্যবন্ৃত হতে পারে । 
প্রসম্মোগল্প ।-এলক্ফোহর্গিক্ক এক্সট্ঠাকট। মাত্রা--৫--১০ গ্রেণ। 
ললভ্ গাইটোল্লিস্্া উর্ণেটী ক্পৌোজিট1। অপরাজিতার 
বীচী চু এক ভাগ, এসিড টার্টারেট অফ. পটাশ,__ছুইভাগ এবং জিঞ্জার চূর্ণ ছুই আনা ভাগ। 
মাআ1--২*--৬৭ গ্রেণ। 
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ভাক্তি- ৯০০০77০০৩৪৩ 
শ্রেলী- ই ৩71018 0৫০0£01 
হ€হলাতটী আ্--01৩87061 
শঙুপভ্িন্থান্ন- ভারতের সর্বত্র 1 
ব্যবহার অহস্প-- মূল ও রস” 
সাধারণতঃ লাল এবং শ্বেত এই হই প্রকার করবী ফুগ দেখিতে পাওয়! যা়। উভয়েরই 
আবার সাধারণ এবং পল্প এই ছুইটা শ্রেনী াছে। দকল শ্রেনীর গাছের ওষধীয় ধর্ম ক্বক 
পদার্থ বর্তমান থাকে, তবে লাল করবী অপেক্ষান্কত উগ্র ্রন্কৃতির ৷ সমতল ক্ষেত্রের রে!পিত 
বৃক্ষ অপেক্ষা! পার্বতীয় স্বভাবলাত গাছের মূলের ক্রিগ্ প্রবলতর | সাধারণতঃ সূল এবং 
পরের রস ব্যবহৃত হয়। . 
তরি] ।--শোষক চর্যোগনাশক, তীর ব্ষিধ্াত্মক | €:48:595870) ,. 
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নিউ চে ৪ সপ্ন আনিস এসি এ্সসিস্টিড 








পা সি িরন্ছি জাত তারি এসি তির তা উট ছস্িটি "এ উহা নি সি উরি ইউএসএ ০ 


নাজ প্রক্মোগণন _বাহ প্রয়োগ বাহীত আভ্ন্তরিক অতি বিরল। বিবিধ 
প্রকার চর্মরে গন স্কীতত1 এবং কুষ্ঠ রোগে প্রয়োজিত হইতে পারে। 

স্টীতত1 হ।স করার জন্ত গোমুহ্রর সছিত করবীর মুল সিন্ধ করিয়া দেই জল দ্বারা মেক 
বা ধারানী দিতে হত্ব। কখন *কখন করবীর মূলের সহিত্ত চিতার মুন এবং বিরঙগবীজ 
ইত্যাদি ব্যবস্থিত হই] গাকে। 

শিঙ্ের ওপদংশিক প্রাথমিক ক্ষত জারোগা করার অন্ত করবীর মূল বাটিয়! প্রলেপ দেওয়া 
হই! থাকে । চক্ষু উঠ। পীড়ায় (085210715) এবং তৎসছ ঈয়ল| রস নির্গত হইতে থাকিলে 
চক্রদত্তের মতে করবীর কচি পাতার রণ প্রয়োগ করিপে বিশেষ উপকার হছুয়। লেখক কয়েক 
স্থলে করবীর কচিপাতা ভাঙ্গ।মাত্র যে রম নির্গত হয়, তাহার ফোট। চক্ষুমধ্যে প্রয়োগ করিয়। 
বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। 

করবীর মুলসহ তৈল প্রস্তুত করিয়! তাহ! বিবিধ প্রকার চর্মরোগ এনং কুষ্ঠ ব্যাধিতে 
প্রয়োগ কর! হয়। যে সকল চর্ম রোগে শকবৎ মামড়ী উঠিয়া যান, তাধাতেই বিশেষ উপকার 
করে। এ তৈল চুলকানীর পক্ষেও বিশেষ উপকারী । 

ইছার ক্রিয়া হৃদপিণ্ডের উপরে বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। এ কার্য কতকট। ডিজিটেলিপের 
সদৃশ। ল্াযুমণ্ডলের উপরেও ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া স্টীকনিনের বিষক্রিয়ার সদৃশ লক্ষণ উপ- 
স্থিত করে। ৃ 

ল্াসাস্সনিক ক্র |, 0. 055019 মহোদয় করবীর মূল হইতে ছুই 
প্রকার তিক্ত বিষ ধর্শাত্মক পদার্থ নিষ্ধাশিত করিয়াছেন। তন্মধ্যে একটা ক্লোরফরমে সম্পূর্ণ 
দ্রৰ হয়, জলেও যংসামান্ঠ দ্রব হইয়! থাকে । তিনি ইহার নিরিওডোরিন (73:1০00117) 
নাম দিয়াছেন। অপরটা জলে ভ্রব হয়, কিন্তু ক্লোরফরমে দ্রব হয় না। ইহার সংঙ্ঞ। নিরিও- 
ডোরেইন (৫351০307767) উভয়ই হৃদপিণ্ডের উপরে প্রবল বিষক্রিয়া করে। এ উপ 
ক্ষার ব্যতীত উদ্বায়ী তলমর পদ্ধর্থ এবং আরও কয়েকটা দ্রব্য আছে। 

বিস্বাস্তার বিববপ। ।-_করবীর মূল মন্তম্য, চতুষ্পদ জন্ত এবং অপরবিধ - 
সকল, প্রকার জীবের শরীরেই বিষক্রিয। প্রকাশ করে। অতি সামান্তমার উপক্ষার বুহৎকায় 
তেকের শরীরে অধঃত্বাচিকর্পে প্রয়োগ করার ১৪ মিনিট পর হদ্পিখ্ের গতি ৭০ স্থলে ১২ 
হুইয়। তাহার পর ৬ এবং পরিশেষে একেবারে বন্ধ হইয়াছিল। তৎসঙ্গে সঙ্গে শ্বান গ্রশ্বান 
কার্ধ/।ও বন্ধ হয়। ইহা ডিজিটেলিসের গ্ভায় প্রথমে অনিয়মিত গতি উপস্থিত করিয় শেক 
বন্ধ করে। ূ 

উপাক্ষারের উপাদান মধ্যেও অংশ অঙ্গার, ৮ অংশ জলন্গান এবং ৩০ অম্নন্বান। 
কিন্ত এক একজন রসায়নবেত্ত! ইহার সামান্ত ন্যনাধিক্য প্রদর্শন করিয়াছেন। কেহ কেহ 
তিররূপপ্সংজা! নির্দেশ করেন 1 

এ পদ্দার্থ বিবিধ শ্রেণীর কীট এবং নর্পের পক্ষেও বিষ। | 

'মানয এবং পণ্ড ইত্যাদি হত)| করার জন্ক শত্রপক্ষ বরবীর মূল প্রয়োগ কদিয়। থাকে। 








"৬: _ চিকিৎসা প্রকাশ।'____ রি 


অযাল' নগরে কাদীর সহিত বিশ্রিত করিয়া! প্রো করে 1” ' ৰোক্বাই গ্রদেশেও ক্ষবী তীং 

বিষ বলিয়া লাধারণে :পরচিত। কেহ কেছ আত্মহত্যা! করার এন্ড এই বিষ পান করে'। 

আবার কখন কখন বধরূপে সেবিত হইয়া! বিধাক্ততার লক্ষণ গ্রকাশ পায়। 

১৮৬৮ খুং অন্ধে ডাক্তার রেগহরণ মছোদয় ছইটা বিষাক্তার বিবরণ প্রকাশ করেন। 
দুইজনে একসঙ্গে বারাঙ্গণাগৃহে উপস্থিত হইলে স্ত্রীলেকটী প্রমেহ পাড় 'অ।রোগ্য করার জন্য 
করবীর মুল বাটিয়! ছগ্চের সহিত সেবন করাগ্ন। ওষধ 'সেবনের পর উভয়ই বমন, উদরে 
বেদন| এবং ংস্ত্রণ। উপস্থিত হওয়! অস্থির হইয়া শেষে অচৈতন্ত হইয়| পড়ে; তাকাতেই মৃত হয় 

শব পরীক্ষর়ে, মন্তিক্ষের শিরোমধ্যে রক্ত সঞ্চয়, সনে স্থানে লাল লাল দাগ? হৃদপিণ্ডের 
রক্তবাহিকার রক্ত।ধিক্য, দক্ষিণ ভেন্টিকেল কৃষ্ণবর্ণ তরল রক্ত দ্বার! বিস্তৃত; পাকস্থলীর স্থানে 
স্থানে রক্তাধিকা, অস্ত্রের স্থানে স্থানেও প্রন্জপ রক্তবর্ণ দগ এবং রক্কাধিক্য বর্তমান ছিল। 
এন্ডদৃবাতীত অপর কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পার নাই। 

১৮৪৩ খৃঃ অব্দে এক ব্যক্চি ডাক্তার গ্রেগের বাগান হইতে তিন আউন্প করবীর মুল লইয়া 


তাহ! চর্ণ এবং তৈলসহ মিশ্রিত করতঃ সেবন করিয়াছিল, সেবনের দেড় ঘণ্ট। পর চিকিৎস| 
আরম্ত হয়; সেবনের পর প্রায় অচৈতন্ত, প্রল্লে উত্তরদানে অক্ষম, নাড়ী মূ ও কোমল, কিন্ত 
নিয়মিত, অথচ বিলোপোনুখ, এনং বমন ইত্যান্দ লক্ষণ উপস্থিত হইগ্াছিল। উপযুক্ত 
চিকিৎসার মন্দ লক্ষণসব্হ অন্তহি ত হটলেও সঙ্থস| মৃত্যু হয়াছিল। শব পরীক্ষায় হৃদপিণ্ডের 
কক্ষমধ্যে কৃষ্বর্ণ তরল রক্ত ও পাকস্থলীর স্কানে স্থানে লালবর্ণ দ[গ দেখ! গিয়াছিল। 

১৮৫৮ খুঃ অক ভ।ক্ত।র ব্রাউটন মহোদয় একটি বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। একজন 
চুর্বাল লোক অর্ধ ছটাক' করবীর মৃণের রস পান করার পর ৫ গন্ধ ব্যবধানে যাইয়া হতৃচৈতন্ত 


হই! পড়িয়া যার । মুখমগুল স্বীত, মস্তক উষ্ণ, ঘর্ঘাক্ত, শ্বাস প্রশ্থাস ঘড়ঘড়ে, মুখ হইতে 
ফেন নির্গত, হস্তপদে ধন্ু্ঙ্কারের নার আক্ষেপ, সর্বশরীরেই আক্ষেপ, এই আক্ষেপ বিরাম- 
যুক্ত ও ব।ম পার্খে প্রবল, 'অনৈচ্ছিক মল ত্যাগ ইত্যাদি ক্ষণ উপস্থিত হওয়ার এক দিবস পর 
দুস্থতা লাভ করিকাছিল। 

ঝ্ছিদিন হুইল ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেটে কলিকাতা মেডিকেল কণেজ হস্পিট।লে 
চিকিংপিহ একটী করবী বিষে শিষাক্ততার বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছিল। একটা প্রাপ্ত 
বয়স্ক পুরুষ, ৪৫ গ্রেণ শ্বেত করবী মূলের ছাল 'গেলেমরিচসহ বাটিয়। দেবন করার অর্ধঘণ্ট] 
পর অনুস্থতা অনুভব করিয়া শরন করে; ইহার অবাবহিত পরেই অস্থিরতা এবং আক্ষেপ 
আরম্ভ হয়। এ আক্ষেপ সর্বঙ্গব্যাপক এবং . অনিয়মিত, ইহার পাচঘণ্ট। পর হুম্পিটালে 
আুইসে। এ সময়েও অনিয়মিত অথচ অত্যন্ত কষ্দারক সর্বাঙ্গ ব্যাপক আক্ষেপ, নাড়ী 
কোমল, মৃহ, প্রতি 'মিনিটে ৩* বার স্পন্দিত হুইতে ছিল। পরদিবস স্ুস্থত] লাভ কি 
প্রকাশ করে, €য তাহার জ্ঞানের কোনও বৈলক্ষণ্য কখন হয় নাই। 

 শ্রীথৃঃ অকের ইগডিয়ান মেডিকেল গেজেটে শ্রীযুক্ত ৫. নু. আচার্য মহাশয় এক বালকের 
বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। পালাজ্বর আরোগ্যের জন্ত করবীমূল চূর্ণ সেবিচ্ হুইয়াছিল। 
সেবনের পর ধনুঠঙ্কারের লক্ষণ উপস্থিত হঃ, জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য হয় নাই, জর জারোগ্য 
হইয়াছিল 

' ্সমন্ত বিবাক্ততার প্রতি দৃষ্টি করিলে স্পষ্টতই নকঙমিকার লক্ষণের সহিত সাদৃহ 
রখ যায়। কবল লাড়ীগ, গতির বিভিনত। ] ( জেমপঃ ) 


রি 
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০৩ শএরারররাতজাছ) 


এ বেদনার সঙ্গে প্রায়ই পেটের ব্যথ! থাকে ঝ| পরে হয়। 

ছেলেদের নাড়ীর চা”রধারে বেদন ধর্লে তাঁর! বিনিয্ে বিনিয়্ে (সুর করে )কাদে। এ 
তীব্র শুলনী একটু ছুধ বা! জল খেলেও বাড়ে। 

যে সব-ছর্ধল রোগী (৮5৪11 090501) দের আাতে প্রায়ই কমি জন্মে থকে; তাদের 
এ দে. য সুধরে দেবার জন্তে ) নেট্র.মফসের ! ৪51 0০3) ধর সঙ্গে ক্যালফম একত্রে ব 
পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। | 

কেবল এই ছটী ওষুপেই এ রে।গ নির্দেংষ আরাম হয়ে বায়। 

ব্্যাভন-ম্চগ্ন পিত্তশীল! জন্মান বন্ধ করে। পিশ্তশীপ।! এক রকম পাথরী বিশেষ। 
ইহাকে গলষ্টোন £0915906) ব1 বিলিয়ারী ক্যালকিউঙ্গাই ও (1311151-0810911) বলে। এ 
সব কথা পরে বুঝাইয়! বলবো ।” 

দুর্ব্বল রক্তহীন রোগীদের য্যুব ভোমিনেল হার্নাগ (8০-০9771081 176510৩2) হানীঙ 
(757৩৪) । টেবিজ মেসেণ্টেরিক| ইত্যািতে বিশেষ উপকার করে। 

 ম্ক্যাল-হতন, ক্ষীণ, ছুর্বল ও রক্হীন রোগীদের রসপর়্। পুবোনো। অর্শরোগে, 

আবহাকীর অন্ত ওযুধের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে বিশেষ উপকার হতে দেখ! গেছে। 

অর্শের যদি বা'রবলী হয়, বলী যদি চুলকায়_কুটু কুটু করে। তবে ক্যান্ফ্লের- 
, (০518০8)এর সঙ্গে খুব ভাল কায করে। 

মন্দার চুলক।য়, কুট কুট করে জাল! করে, দপদপ করে। ছুঁচ ফোটার মতবেদনা 
বোধ হয়। যদি মলদ্বারে ঘ! হয়। তবে অন্তান্ত দরকারী ওযুধের সঙ্গে ইহা দেওয়া বিশেষ 
দরকার। মলদ্বার ফাটাতে ইহার সঙ্গে কাালফোর-_(09181807)এর সঙ্গে পর্যায়ক্রমে বিশেষ 
উপকার কন়্ে। সময্স দময় ফ্যাল-ক্লর বাহ্‌ গ্রয়োগও দরকার হয়ে খাকে। মক্দ্বার 


৪৮ চিকিৎসা প্রকাশ 1. 
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৯৪৬ অনি লি টি দি ৬ ৬৪ ৬ এ টা উল রস ৬৫ ই ছি ৯্সিটা 5 ৯ দি অজ টি সিনা িসিস্ি 


ক]টাকে ফিশ্চ,রা এনাই (513012 ০৫ 2১001) (ফিসার অফ দি এনালও : বলে। কিস, রা এবং 
“ এনাই. এছ্‌টীই ল্যাটীন কথা। ফিস্চ, রা মানে ফাট। আর এনাই মানে গুহ্ঘার | গুহা্ারে 
মিউকাস মেম্ত্রেনে ঘাও হয়, ফেটেও যার। এ ছুরকম অবস্থাতেই উপরের লিখিত ছুটা - 
_ ওষুধই উপকারী । 

ভগন্দন্ল ছে।5:918 10 20০ ক্িস্ভ্লা ইনন*এন্নো) রোগ । রোগ যদি 
কোনও রকম বুকের ব্যামের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে দেখা দেয়__অর্থাৎ যখন বুকের রোগ থাকে 
তখন তগন্দর থাকে না। অথব| যখন এ ছুটী রোগের মধ্যে একটা বাড়ে তখন অপরটা 
খুবই কম থাকে বা একবারেই দেখ। যায় না। এ রকম অবস্থায় ক্যাঙগফস্‌ একাই খুব ভাল 
কাধ করে। | 

মলঘারের নাপীথায়ে (শোধ খাঁয়ে ) | এ শে।ষ ঘ| কখনও কখনও ৭1৮ ইঞ্চি গভীর ও হয়ে 
থাকে। এ রকম শোষ ঘায়ে সাইলিপিয়। ও ক্যাল ফস পর্যায়ক্রমে খেতে দিলে,আর এইছুটার 
মধ্যে একটার বাহ প্রয়োগ করলে কেবল এই ছুী ওযুধেই রোগ আরাম হয়ে যায়। এ রকম 
ছুটা রোগী আমি কেবল এই ছুই ওষুধেই নির্দেশ ভাল করেছি। তাদের চিকিৎপার বিবরণ 
পারে বল্বে!। 

শুহ্যদ্বালেক আপস্মুশুভ কেোত্গে ও ইহাতে উপকার করে। গুহ্ত্বারের বিবি 
রোগকে নিউর্যাল্জিয়। এনাই (69518198101) বলে। 

সেক্রণম্সেক্্ নিজেচিন্কে [০৩৮ 95810 ০01 580100) খুব বেদনা হয়। 
সকালে বাঁ বস্বার সময় আরম্ভ হয়ে সমস্ত দিনই থাকে। বাত্রে ঘুমুলে ছেড়ে যায় । 

পেটে ন্যাতো। _পেটের শ্লনীর সঙ্গে সরজে হড় হড়ে বাহে হয়। এ বাহের 
সঙ্গে বদহজমী মল থাকে। বাহে হুবার সঙ্গে খুব হূরগন্ধযুক্ত বা পচ! গন্ধযুক্ত বায়ু নিঃসরণ 
হয়ে খাকে। বাহে প্রায়ই শব করে হয়। এী শব বায়ু নিঃসরণ বই আর কিছুই নয়। 

সময় সমর-_বাছ্ে পাতলা, হুল্দেও হয়। আঠার মৃত চটচটে ও গরম হয়। বাহ্তে 
পচ। হুর্গন্ধ থাকে । ফিব।র বাহ্োর সঙ্গেই বাধু নিসরণ হয়ে থাকে । | 

যেসব নিনিষ সহজে হজম হয় না, সে-ূব জিনিষ খেতে বড়ই লোভ হয়। পোড়! মাংস, 
গুকরের মাংস ইত্যাদি খেতে বড়ই ইচ্ছা হর) আঁর এ সবজিনিয খেয়ে পেটের ব্যামে! 
হলে এবং শূলনী থাকৃলে ক্যালফস খুব উপকার করে। 

বাহে জলের মত পাতলা হয় ও খুব তেজে হয়। এীঁপাতল| বাহে এতো তেজে বেরের 
যে চারদিকে ছিটকে যার়। এ রকম বান্থে হলে মলগ্বারের ডাক থাকে । ূ 

ছেলেদের গলাইঠ। (07215151000 শ্রীষ্মকলীন উদরাময় ( 5010055৫.015- 
11385 ) এবং ছেলেদের দাত বেরোবার সমগ্নের় পেটের ব্যামোতে ক্যাভনলস্তন বেশ 


কাধ করে।. 
ফলএখেয়ে রী অন্ুখ হলে এ ওযুধে তাল হয়। 


.গোড়!তেই বলেছি ঘে বড় ছেগে মেয়েদের (যার! লেখ! পড়া করে, ্ষুলে পড়ে.) এ ওষুধটি, 
বেশ উপকারী । পরী সব ছেলে দেরেদের পেটের অন্থথেও ন্চ্যা-যচঙ্শ বেশ ভার ওষুধ, . 


হোমিওপ্যাথিক অংশ । দ্য ৪ 





 বাহেতে রজত গে মিশানে। থাক্লে, আর খুব পচা গন্ধ থাকলে ইহা উপকার ব করে।, 

. এ সব ছাড়! 'কোষ্ঠবন্ধ রোগেও ক্যালফস বেশ ভাল কায করে। | 

বুগেদের কোষ্ঠ রোগের সঙ্গে যী নীগের শিখিত উপসূর্গঞলি পাকে, তবে ইহা 
পযোগে বিশেষ ফল পাওয়! যায় | মল খুব শক্ত রক্ত মিশোনে! ব1 শক্ত নলাকার বানের 
চার দিকে লাণ নরম ম্ুতার' মত জড়ান থ।কলে, রোগীর মাথা! ধরা, মাথা ঘোরা, 
পুরোনে। কাশী, মন উৎসাহহীন নিরাশ হয়। 

0117415০৪05 08176, সুজ এবং সতম্মজ্স সন্ষহ্যান্স লোহগে 


 হ্্যাল-ষফতল প্রম্মোগ। 


 হুর্বল প্রক্কৃতির ছেলে বুড়ো সকলেরই শধ্যামুত্ররোগে (/৩7৪ 0১৩ ৮50)। 
- প্রজ্র।ব বৃদ্ধি ও বেশী পরিমাণে হয়। রোগী খুব হুর্বল বোধ করে। অল্লক্ষণ অস্তর 


প্রশ্বাব করে।” প্রস্রাব পরিমাণে খুব বেশী হয় এবং রোগী খুবই কাহিল বোধ করে। 
প্রায় সব সময়ই প্রতাব করবার চেষ্ট! ও ইচ্ছ। হয়। প্রত্রাব খুব লাল হয়। 0 


ছর্বল প্রকৃতির ছেলে বুড়ো! নকলেরই প্রআাব বৃদ্ধি হ'লে এবং অপাড়ে প্রতাব হলে, 
পরিমাণে বেশী হ'লে, আবশ্যকীয় অপর ওষুধের মঙগে ক্যাল-ফস দিলে আশাতিরিক্ত ফল 
পাওয়। যার | 

বহুমুত্র রোগের (101809663 1০6111649 ) সঙ্গে ফুসফুসএর ( [১0788 ) কোনও রকম 
ব্যামো থাকলে মন্ত ওষুধের সঙ্গে ইহ! দেওয়! বিশেষ দরকার। 

প্রশ্রাব ষণ্দ হড় হড়ে, তয়েরী ঘন বারলীর মত বা হাসের ডিমের, সাদ! অংশটার মত 
হয়, তবে ক্যাল-ফসের সঙ্গে ক্যা(পি-কস (7111503) পর্যায় ক্রমে বেশ ফল হুয়। ' " 

ব্রাইট পীড়! (81185.5 0989৩ ) তে তী মত প্রা হুলে, এ ছুটী ওষুধেই খেশ 
উপকার হয়। উপরে যে হড় হড়ে দিনিষটার বিষয় বলা হলো, প্ট।কেই র্যালবুমেন বলে 
(41১০5751)1 এই র্যালবুমেনই এ রোগের প্রধান লক্ষণ। একেই টাকি 
বলে। আর এই য়্যালবুমিনুরিয়াকেই ব্রাইট পীড়া বলে। | 
_.. একে ব্রাইট্‌ পীড়া বলবার কারণ এই যে, ডাঁজার ব্রাইট সাহেব প্রথমে এই রোগের 
বিষয় বিশেষরূপে পুস্তক ভুক্ত করেন। তার নামটী টীরস্থায়ী থাক্‌বে বলে এ ॥ রোগের নাম 
ব্রাইট ডিজিজ রাখা, হয়। এর লক্ষণাদি পরে ভাল করে বলবে। 

সাপের গ্রসাবের মত সাদ! প্রশ্রাব হলে,- প্রজ্থাবের সঙ্গে ফশ্দেট থাকলে, কোনিও 
পাত্রে প্র্াব ধরে রাখলে, প্রশ্রাবের তলায় সরু বালির মত, কাদার মত, তলানী পড়লে ।" 
গ্রশ্রাবের সঙ্গে তুগা ছেঁড়র মত একরকম জিন্যি ভাসতে দেখ! গেলে এবং ব্লাডারে : 


পাথুরী জন্মালে ক্যাল-ফস তাহা! নিবারণ করে। 


: প্রতাষের সঙ্গে কস্-করিক ্যাসিভ্‌, সোডা, পটাশ, প্রভৃতি ক্ষার পদার্থ সব. মিশে এক- 


'রকৰ ফন্ট : জমে। এই ফন্বেট প্রত্রাবের সঙ্গে গল। অবস্থায় মিশে খাকে। এই. 
অবস্থার বাইরের সং গৃহীত ক্যাপসিকাম ও হ্যাগনেশিরাদের সঙ্গে মিশে ধে ফম্ফেট ভয়ের 


৫-ফান্বন 


তি 
পিসি সিএ ৯ ৮৯১৫৯২৫১৯০৯ পিিটি মুন ১০ ই বত লাই পিসি আসিনি সিনিকি ডি বলিনি তি উিসিতি সিসিট নিত সিট সি ৬ 


হ্হ বে নানা ক্ষ, আকারে, : প্রশ্নাবের সঙ্গে বেরোয়) . কখনও ত্ী রকম 
কান অবস্থায় দেখা যায় আবার কখন বা পানী বে থাকে। এই-তলানী পড্াকে 
ক্টাক ভিপ্জিটু বে! : . | 

খানে এই ক্যাল:ফসই উজ দোষ দ সব সুখে দে বলে ল পাখুরী মানি ও নমৃডে পারে না .. 

. গ্রাবের তলানী যদি. ককরে বালির. মত হুর) তবে ক্যাল- “কলের সঙ্গে নেম সাল্ফ' 
দেয়৷ যায় ! | : 

সত সনথ্ধীর রোগে ক্যাল-ফস গ্রয়োগেএ.. বিষয় নোটাগুট এ একরকম বলা হবে! | এইবার 
তর স্বস্কীয় রোগে কল-ফল প্রয়োগের বিষয় একটু বলবে|। 

 গ্রআাব বার হয়ে আসবার পথে মুক্রন্্লিতে ( 0171015) হিড়েফেলার মত বেছনা, 
চিড়িক মারা .€েদনা; কোনও রকম ধারাল ছঁচ ছার! বিধলে যেমত বেদনা হয়, সেই মত 
বেদনা.ও যাতনা) এ ধান! মুত্রনলির স্কুখ পর্যন্তও যেহে পারে। এরকম বেদন! ও. 
যাতনাতে ক্যাল-ফস ৪ ফেরাস-ফন পর্ধ্য়ক্রঃম দিলে খুব শী উপকার করে। এ যাতনা 
ব্লাডার পর্য্যস্ত গেলে বড়ই কষ্ট দ|য়ক হয়। । 

জোরে নাক ঝাড়,লে, বা কোনও ভারী,.জিনিষ জোর করে তুললে, কিডনিতে ্যাথ! লাগে। 

ল্লন্ডন্হীনন ব্যক্ডিেন্ পুল্পোন্নো এেতেল্স ব্যান, (00৫০6. 
03979171,0৩9 ) এর সংঙ্গে পুংজননেক্দিস্রের বেদন!, সড়.সড়ানী, চুলকানী, চিড়িক্‌ মারা 
প্রস্থৃতি থাকলে--নেক: দিনের ধেতের র্যামোতে আব. বেশী হলে-_আব, ্ােনের 
যত হলে? অন্তান্ত ওষুধের সঙ্গে এটিও একটা প্রধান ওষুধ । - 

পুহুজন্নত্নতিরিম্মেন্স দুর্বলতা | বেশী পরিমাণে শুক্রপাত, অন্ঠাতসারে 
গুরুপাত (স্তুপ্রদেষ )।. বিন! উত্তেজনায় শুকরপাত এবং বেশী শুক্রপাত অন্ত- অভ্ান্ত রোগ 
জন্স[লে ক্যাল-ফল তাদের পক্ষে অদ্বিতীয় ওমুধ । 

| হস্তমৈথুন অভ্যান ত্যাগ করাবার জন্তে ক্যাল-ফনই দর্ব শ্রে ওষুধ | 

স্বাভাবিক, অন্থভাবিক থে রকমই ইষ্টক, প্রতি শুক্রপাতের পর ছূর্বল হয়ে পড়া নিবারণ. 
করবার ক্ষম্ত| ইছার খুবই আছে। .. 

 ইঞ্জিয়দৌর্বালা, গুক্রভারপ্য রোগের চিকিৎসার অপরাপর দূরকারী ওষুধের ল সঙ্গে ক্যাল- 

। ফস বড়ই দর়কার। 

90819. 0৫8809. তরী জামমেতিরল্রের ক্োগে বচ্যাল- ফ্স্স- থে সব 
মেরেছে থুব্‌ ছেলে বেল! শীত শী খতু হয়। খাতুরক্র ঘোর লালবর্ণ মাসে ২ বার.করে.হয়। 
বেনী, দিন রক্ত ,থকে। . সেসব রোগীদের চিকিংসার দরকার হলে অন্তা্ ওষুধের মলে 
এহচ্যাতল ফত্ম দেওয়া দরকার । 

“বাধক দদলা, খু হবার আগে থেকেই প্রসব বেদনার, ভার ব্রগাদাযক বেদনটহয়।- 
ব্রি! 8৫, দিন খায় সমান, ভাবেই. থাকে। কোনও রকম ওষুধ দিলে, যাতনাদি, খা, 
তবে ক্যাগ:স্ম.সহ ফ্যাল-হ্‌স্‌ দিলে খুব লী বাতনাদি. নরম পড়ে,। .. 
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ভিউ ফেরও 
স্পা সি ভতাফিলী 


হোনিগের দেরীতে টিক প্রকাশ পার, রক্তের রং ঘোর লাল € 10৩ 5৫) 
এত ঘোর লাল ঘে, হঠাৎ দেখলে কাল রং বলে বোধ হয় | টক্‌ টিকে; লালও হয | ফি বার 
 খতুর় সময় কোমরের নিচে খুব বন্ত্রণাদায়ক বেদনা হয়। : 


স্রীলোকদের কামোন্মাদ (15701070175015 নিশ্ফোম্যানিক় ) রা গন পান করা 
বার সময়, কিংব! অন্ত কোনও রকমে স্তনের উত্তেজনা হলে প্র ইচ্ছা খুব বেশী হয়। খতু হবার, 
পূর্বেও কামোচ্ছা প্রবল হয়। 


প্রসবের পরই খুব শীঘ্র আবার খতু হয়, এর সঙ্গে কামোচ্ছাও প্রবল থাকে। | 
খতুর সমর হাত প| ঠাণ্ড!, চোখ মুখ লাল, কোমরের যাতনা, জরায়ুতে দপ্দ্রপে চিড়িক মারার 
মত বেদন! থাকণে ফেরাম-ফস্‌ ও ম্যাগ-ফসের সঙ্গে ক্যাল.ফস ২1১ মাত্রা প্রয়োগ করলে খুব 
শীঙ্ব বেদনাদিরশাস্তি হয় এবং আর আর উপনসর্গও লীস্র আরাম হয়ে যায়। 

রজঃলোপ ব! বেশী রঞ্গঃআব, এ ছুর়েতেই ্ক্যাল-্ফষ্ন উপকার করে। 

যোনিপথ ফোলে, যোনিপথ আল! করে, বেদনা হয়, শড় শড় করে, চুলকায়। ' 

সময় সমর যোনিপথ শড় শড় করে, চুপকার এর সঙ্গে রমণ ইচ্ছাও খুব প্রবল হয়। 

জরাধুতে খুব বেদনা হয়। ছিড়ে ফেণার মত বেদন! বোধ হয়। এর সন্গে কোমরের খুব 
যাতনা থাকে। 

. স্তনে বেদন। হয়, স্তন টাটায়, শক্ত হয় এমন কি ওস্থবে হাত দেওয়াতেও ক হয়. 

খুব রোগা ও পাঙল। স্্রীলেকেদের জরাঘুত্রংশ। প্রত্রাৰ বানের বেগ দ্বিবার সময় 
বেণী হয়। 

জরাধুর গ্থানচ্যাতি, জন্নাধুংনিগ্মণ, (প্রল্যাপদ্‌ ইউটারাস) জরায়ু ঠেলে বেরিরে 
আসছে বলে বোধ হয়। কোনও রকম বেগ দেবার সংয় কষ্ট বেশী হয় ..বে সব নাংশপেনী 
জরাধুকে ঠিক যায়গায় মাটুকে র।খে, সেই সকল পেশীর শিথিলতা] ও ছর্বলতার জন্যই জল্নাযু 
ঠিক ধারগায় থাকৃতে না পেরে নেমে পড়ে। এই সময় নানা রকম কষ্ট ওযাহন!| হয়। 
এখানে শারীরিক ছর্বলত৷ ; পেশীর হূর্বলত! ও অন্তান্ত ছূর্বলত। নিবারণ করার জন্ত এবং 
অভ্ঠান্ত আবশুকীর ওষুধ-বথা--ক্যাল-ফ্লোর, ফেলী-ফস, ম্যাগ-ফল ,ইত্যাদি ওষুধে. কাজ: 
বাড়'বার জন্ভে উহাদের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ক্যাল-ফস দেওয়ার বিশেধ দরকার | 

খুব হর্বলভার সঙ্গে কোমরের নিচে খুব বেদনা--তলপেট অবধি নেমে পড়েছে বলে . 
বৌধ। কোনও রকম বেগ দিলে যাতমাদির বৃদ্ধি। এ সকল: ঝোগ, খডু পরিবর্তনের 
 সধক়-বাড়ে। : | | টা - ০ 
বাধক বেদনাতেও ইহা বিশে উপকার করে। গুদর রোগে দিন রাত অনবরত: 
যারাবুমেনের মত শ্রাব হলে, ঠাগ্ডাতে রোগ বাড়লে, . চলা! ফের! চটির? দরুণ আব - 
বাড়লে এবং সকালে রোগ বাড়লে, ইহ! প্রয়োগ কর! যায়। | টি 

.. স্বেত *প্রদক্ের আব, সাদা: চটচটে, ডিসে" সাদা অংশের মত, কোশগী খুব হল, 
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লারা 
০ ক ৯৯ ই ভি ২৫৬ পা িসিলি ৪৫ ৯ দলিত অর সুপ দিত সিডি আতপ লেবাস উলামা সি পু ৬ 


সকল, সময়ই খুব অলস ভাব--এমন কি নড়তে চড়, তেও স্লাগহুয় এ লব যারগার 
দূর্বলতা নষ্ট করবার জন্তে ইহা দেওয়ার বিশেষ দরকার | রর 
কখনও আগে প্রদর দেখা দিয়ে, পরে খতু প্রকাশ পার়। খতুর রক্ত পরিস্কার লাল। 
এ রকম রোগীদের খতু খুব শীপ্ত শীত্র হয়| 
হওথ70- গভ্ডাবন্থাম্ত্র ক্রি ক্ষি লক্ষণে ক্্যাল-হস্স প্রস্মোগ 
হন্স-। তন শজ, বোনা যুক্র, জালাঙনক যাতনা বোধ। আক্রান্ত স্তন বড় হয়েছে 
বলে বোধ হয় এবং লাল হয়। এ অবস্থায় ফেরাম-ফসের সঙ্গে ইহা! দিলে বেশ ভাল ফল 
গাঁওয়! যায়। সময় সময় স্তনের বৌটাতে খাও হয়। 

_ প্রদবের অল্প দিন আগে এ রোগ হলে_-স্তনের ছুধ অ।পনা আপনি ঝরে পড়ে। ছধের 
রং ফিকে নীল বর্ণের মত হয়। স্বাদ ঝৌোন্তা হয় বলে_-ছেলে এ ছুধ খেতে চায় না, 
খেলেই বন্ম করে ফেলে, বাহে ও করে, খাবার পরই অল্প হয়ে উঠে ধীঁয়,। বমিতে 
ছানার ট্‌ক্রা দেখ! বায়। এ রকম যায়গাঙ্ক কঞ্বেশ পোয়াতীর চিকিৎসা করলেই ছেলেরও 

রোগ স্রে যার । ছৃধের স্বাদ লোনতা দেখলে এর সঙ্গে নেরম-মিউর ( ০17810-100016 ) 
পর্ধ্য়ক্রমে দিলে খুব শী কায করে। 

“গর্ভাবস্থায় ও প্রলবের পর ছূর্বলতা নিথারণ জন্ত ক্যাল-ফস খুব দরকারী গুধ। বল- 
করণের জন্ত ইহ। খুব ভাল ওষুধ একথা পূর্বে বলেছি। 

গর্ভাবস্থায় পোয়াতী খুব ছুর্বল হলে জরায়ু বাহির হতে খারে। 'একারণ পূর্ব হতেই 

এরকম রোগীকে কেলিফস (1211 সি ) ও ক্যাল-ফস € ০51-01829 ) পধ্যয় ক্রমে 
দেওয়া উচিৎ। 

কোন্ও কোনও পোয়াতীর গর্ভাবস্থায় হাতে পায়ে শুগনীয় মত বেদনা হয়। গভিনী 

'খুব কাছিজ- বোধ করে», কোনও কাব' করিতে টার না, হাত পা ভেঙ্গে পড়ে। উঠৃতে 

বস্তে ইচ্ছা করে ন!। | | - 

_ প্রসবের পর ক্যালফন ব্যবহার কল্পে শরীরে শীত্ত শীপ্র বল হয়ে থাকে _ছেলেকে মাই; 
দিয়ে হর্বল হয়ে পড়ে ন|। পুর্ব্ব হতে যদি'এ ওষুধ দেওয়া না হয়, তবে ছেলেকে মাই দিবার 
সময় হুধের জবস্থ! খারাপ্র হলে ও রোগিণী বল হলে, ইছ। হ্যা ধলকারী ওষুধ। আবশ্তক' 
হলে ইহার সহিত কেলি-ফল দিতে পার! যায়। : 

5505196017 5/0009:02--শ্বাসন্যজ্ঞেল কোণে স্ষালস- হচ্তন। সর্বদা! 
দীর্ঘ নিশ্বাস লওয়। অনিচ্ছায় হাই ভোলা । হুল্দে সনংএর গল্পের উঠে।. গরের চটচটে: 
অও্ডলালার (51590750 ) মত। খন বারলী তয়েরীর মত গয়ের। গয়ের পাঁঙুল! নয়। 
গরের কালে বেশী উঠে। গলার ভিতর বেদন! এবং শুকনো বোধ। | 

. ঝুকে রেদন|। এ বেদন! উপরে হাত দিলে জান! ঘায়। বুকের টি দিকে । লোরা। । 
ঘুর ব্যনায দরুণ নিশ্বাস তুলতে ফেল্তে বিশেষ কষ্ট হয়। | 

সঙ ভিতর কোনও চট্টচটে খটালে!, জিনিষ জড্িয়ে আছে বলে বোধ হা, গলা ী 





হোমিওপ্যাথিক ংশ। ৪১৩. 


পেস্কার করাবনে জন্তে সর্বদ। গল! খেঁকারী দেয়। কথ! কইবার আছে গন খেঁকারী দিযে 
গল: পরিস্কার না কর্‌ণে ম্পৃষ্ট কথা কইতে পারে না - চের| আওয়াজ বার হয়। 
ক্ষরকাপিতে কাশি পুরেনে। হলে, দূর্বল রোগীদের ক্ষরকাশির প্রথমাবস্থাতেও 
ক্যাল-ফস . বিশেষ উপকারী, পুরোনে! ক্ষরকাশিতে হাত, গা, ঠাণ্ডা! হলে ইহা দেওয়া 
বড়ই দরকার। 
বুকের ব্যামোর সঙ্গে নিশাধর্্ম বিশেষতঃ এ ঘাম মাথার ও গলায় হলে) না ক্ষরকাশিতে 
এরকম ঘাম হ'লে ইহ! বিশেষ উপযোগী । - 
বুকের কোনও রকম ব্যামোর সঙ্গে হর্ঘল*| থাকৃণে অন্যান্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে 
ইহ! মাঝে মাঝে দেওয়। বিশেষ দরকার । . | 
কক্তহীন দূর্বল রোগীদের এবং ছেলেদের দ(ত বা'র হব।র সময় হুপিং কাঁশি হলে ইহ! 
বিশেষ উপকার করে। পুরোনো ছুপিং কাশি রোগে (৮15001175০০ ) কিংঝ। 
বিশেষ কষ্টদায়ক কাশি যাহা শীঘ্র আরাম হতে চার না বা ঠিকমত ওষুধ প্রয়োগেও 
কোনও ফল পাওয়! যায় না, এরকম যায়গায় মন্যান্ত আবশকীর ওষুধের সঙ্গে ক্যাল-ফল 
দিলে রোগের অনেক হ্থবিধা করে দেয়, এবং সন্তান্ত ওষুধের কাযও বাড়ায়। 
অপরাপর কাশিতেও ইহ! বিশেষ উপযোগী । ছেলেদের কেশে কেশে দম আট্‌কে 
যাবার মত হলে, অতি কষ্টে একটু আধটু গয়ের উঠ্‌লে ইহা বিশেষ কার্যকারী । এ 
রকম কষ্টদায়ক কাশি না ঘুমুলে বন্দ হয় না, জাগ্রত অবস্থায় ক্রমাগ হই কাশৃতে থাকে। 
নানারকম সর্দিকাশিতে _বিশেষতঃ যাদের প্রায়ই সাধান্ত অত্যাচ।রে সর্দি কাশি হয়, 
যদের বেতে! শরীর, যাদের গণ্ডম|লার ধাত, এবং যাদের শরীরে রক্ত কম, তাদের পক্ষে 
ক্যাল-ফস বড়ই উপকার করে। যার 
স্বরতঙ্গের সঙ্গে সর্বদ| কাশি। কোনও রকম কাশি সকালে বেশীহুলে। গরের ইযৎ 
হুল্দে রংএর এবং চট্চটে আটার মত হলে এবং সকলে বেশী বেশী গয়ের উঠূলে ইহ! 
প্রয়োগ কর! যায়। 
কাশির সঙ্গে বুকে ক্ষতবৎ, হৃল-বেঁধা বং ছঁচ ফুটানর মত) বেদনা । এ বেদনা বুকের 
সামনের দিকে মাইয়ের নিচে হয়। 
সক সন্ধা! হতে রাত্র ১*ট]1 পর্যান্ত। শুইলে একষ্ের রি উপশম বোধ হু 
উঠলে বাড়ে, ন! ঘুমুলে সারে ন|। | 
_ পুরোনে! কাশি মাত্রেই রাত্রে ধাম হলে ইহা বিশেষ উপকারী । 
| 01858190157 08:599+5 হর্ষ নএগাভন স্যাজ্রেক শক্তি কি কোণে 
ব্বচ্যীভল-হঞ্চন জে ওল্স] ম্বান্স।-- ূ 
 ঘ্োমি-খুব ছর্বাল বোধ করে। ভালরকম রক্ত ঞ্চালন না হওয়ার কগ্তই শরীরে সব 
ধায়গাঁয় ঈরকার মত রক্ত চপ1 ফের! কন্তে পারেনা। এই জন্তই হাত প.. ঠাণ্ডা হয়ে 
 খাকে। বুক ধড় ফড় করে। এগ কাহিল যেধ কে বে, %।ড়াইলে পা কীপে। 





রিন্রিিরিরিনারি।..//১:৪)/৭ 






রি এ 25 ন্‌ 
৬ উল ৯৪ ওএস ৫ ৬ পট খিল সিল উড ৯৪ ৬০ সি টি বিহিত ৫ উট সতী সতাস্টিটি টি ছি সি আঠা অিচি ৬৩৯৩৬ ভাসি উঠ জিও কি সি সে বআটাকিত এ মে ৬৩ সা সি তত ক হট ই ছি সত ৬৩ ৯০ উর অসি অসিত কা উঠো উপ াত ও প95 না সরি ৬ 


 স্মদপিতের চুর ধারে ছু কুটানর মত তীব্র বোনা, নিশ্বাস লইবায' সমর বেদনা ব্রশী 
লাগে। হদপিগুকে ডাক্তারি কথায় (77851) হার্ট বলে। এই চির চিন য় ৪৮০ 
স্থানে যার? এই হদপিও ূর্বলের প্রধান ওষুধ--ক্যালফল। 
ভাট ভিজিগজ (7৩2৫ 19155853 ) এর চিকিৎসায় ক্যাল-ফস মধ্যে নখ দেওয়ার 
বিশেষ দরকার । . 
. শু ৬০/:৭-8৪০1- ঘাড় এবং শিঠ সবন্ধীর় রোগে ক্যাল-ফস প্রয়োগ-_পিঠের শীর ড়া | 
রোগা, প্রায়ই ৰেকে থাকে। অনেক সময় বাদিকে হেল! দেখাঁষায়। | 
বালকদের গল! এতো সরু ও স্লোগ। হয় বে, নিজের মাথা বইডেও অক্ষম বলে বোধ; হয়। 
সর্বদ।ই মাথ! টল্‌ টল্‌ করে। ঠিক সোজ! ভাবে মাথা রাখতে পারে না। চলবার সময়গু- 
টল মল করে। | 
 চল্তে চল্তে উরূৎ ভার হওয়ার দক্ণ” বেশীক্ষণ চল্‌্তে পারে না। পা যেন ভেজে 
পড়েছে বলে বসে পড়ে। বদলে মার উঠ্‌তে- চায় না। পা যেন আর চলে না। 


- এরকম ধেতের লোকদের একটু ঠাণ্ডা লাীলেই বাতের বেদনার মত বেদনা ধরে। ঘাড় 
কোমর, পিঠ হাটু কোধর ইত্যাদিতে শে”টে নার অনেকে চলুন্তি বাত আটুকেছে বলে ঝাড়ান 
ঝোক্ঠান করে থকে । কেহ কেহ শোবার গ্নোষে হথেছে বলে বাঁপিশ বিছানা রোদে দেয়। 

. এধরণের বেদনা পিঠে, ঘাড়ে, কোময়ের নীচে, ঘাড়ের ছুই পাশে, মুত্রগ্রস্থীর উপরে 
হুর, উঠতে বস্তে নিশ্বাস ফেল্তে লাগে । এসব বেদনায় ইহা বিশেষ কাধ্যকরী। 

আম্যাম্থ্ অঙ্গপ্রত্যঙ্গালিতে ক্যাতন-ফন- হাত, প কোমর ইত্যাদির 
ুর্মলভার জন্ত সর্ববদ| বলে থাকৃতে চায়। পিড়ী দিয়ে উঠতে চায় না। উঠতে গেলে প1 ভেঙ্গে 
পড়ে, বুক ধড়ফড় করে । কোন কাজ কর্ম করতে গেলে হাত পা তেঙ্গে পড়ে। 

হাত প! গ্রভৃতিতে বেৰনা হর এ বেদেন! জঁলে ভেজার পর বাকোন রকম ঠাণ্ডা লাগলেই 
বাড়ে। | 

ছেলেদের হাত প1 সরু, গগা সরু পেটটা মন্ত। সোজ! হয়ে দাড়াতে গেলে কাপে | 
খুব দেরীতে চল্তে শেখে । চল্ভে গেলে টলে পড়ে । 

বেতে। রোগী-_যাণের বাত রোগ শীতকাল, বর্ধাকাল ও হেস্তফালে দি রাখে | তাদের 
পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

কমু ইয়ের ছুই পাশেয় বেদনার জগ্ত হাত তুল্তে ব1 নাড়তে পারে না। টি হাতে 
পর্যন্ত হতে পারে । বেদনা হাতের কজীতে, আঙ্গুলে ও নখের গোড়ায় হয়। : 4 

(পটে বাষ্ত, সব 'গ।ইট ফুল্লে ও ব্যধা হলে। হাত পা অবশ বোধ বিশেষতঃ গীত ও 
বর্ধাকালে। হাত পাঠাগ1। বাতষাজেই রাত্রে ও ঠা! বাতাসে বাঁড়ে ॥ *. ূ 

“ধ্যানে একরকম সড়সড়ামী বোধ হর ॥ মদে হয় যেন_ কোনও ঙ পোকা মাড় চামড়ার 
লী দিযে চলে বেড়ীচ্চে। *: 

রানের বেগন। সহ দুর্বলতায় বলফ রখ জন দেওয়া ধাক়। 







হোমিওপ্যাথিক অংশ ৪১৫ 





প্রত্যেক  গাহটে যা ও ॥ ফোগ। অক়তে চড়তে পদ সর মধারগার বেলী লাগে.। 

. পরির্তনবীল বাত রেদনাতেও*ইহা বিশে উপযোগী । এরকম বেদনা *ঞক যায়গার স্থায়ী 
ছ না; কখনও এখানে কখনও ওখানে ধরে, সময় সময় বাড়ে আবার কমে। : +:৫- 

কোনও কারণে হাত প| গ্রন্থতির হাড় ভেঙ্গে গেলে, জোড় রিনি রন হাই 
প্রধান ওষুধ । একথু! আগেঞ্ বল! হয়েছে ।, 

হাড়ের ঘায়েতেও ক্ক্যাল-ফস্ন উপকারী । 

অক্তান্ত ছাড়ের রোগেও ইহা! বড়ই দরকারী ওষুধ । | : 

কোনও যারগায় হাড়েতে ঘ৷ হলে, এ ঘ৷ খুব গভীর হলেও কিংঝ! যদ পার! কর্তৃক হয় 
তাহলেও এতে "বশ ফল পাওয়| যায়। 

হাত, প1/উরৎ প্রভৃতির ঝিন্‌ঝিনে বেদনা, যে বেদন!তে রোগী একবারে অস্থির হয়ে 
পড়ে। মনে হয় যেন বেদন! হাড়েতেই হয়েছে । এরকম বেদনায় ম্যাগফস প্রভৃতি অন্তান্ত 
আবশ্াকীয় ওযুধর সঙ্গে ইহ! পওয়! বিশেষ দরকার । 

আঙ্গুলের নথের গোড়াতে ক্ষত জনক বেদন!। পুরোনে! সাইনোভাইটা রোগ (5) 10 
5186), পান্ধের গোড়াপীতে, গোড়ালীর কাছের গাইটে শোষ ঘ', ইহা সাইলিপীয়ার সঙ্গ 
পর্যয়ক্রমে বেশ কাধ করে। 

হাত, পা, কাঁপা ম।থা কাপা রোগে ইহ! বিশেষ উপযোগী । 

৩৬০০৩ 5/1060-75 আাস্মুমগ্ড লেক *নম্ষণেো স্যাম - সায়ুশূন 
রোগ রাত্রেই হয়. এবং রাত্রেই বাড়ে। রোগ একই সময়েই রোগের আরস্ত হয়_-বেদনা 
খুব ভিতরে বোধ হয়, এমন কি মনে হয়, যেন বেদনা হাড়েতেই হয়েছে। ছিড়ে ফেলার মত 

বেদনা। খহু পরিবর্তনে বেদন! বাড়ে। সময় সময় এ বৈদন1 ঝিন্‌ ঝিন্‌ ক'রে ধরে। 
ঝিন ঝিনি ধরার মত হঠাৎ একবারে অস্থির করে তোলে। হঠাৎ কোথাও কিছু নাই, 
খুব ভিতরে হাড়ের কাছে একবারে চিন্‌ চিনে উঘদন! ধরায় রোগী বড়ই কাতর হয়ে পড়ে। 
সময় ময় বেদন। স্থানে খুব ঠাণ্ডা! বোধ হয়। অপাড় বোধ হয়। জবস হবার মত হুয়। 
সড় স্‌ করে। খুখভিতর দিয়ে এক টুকর! বরফ চলে যাচ্চে বলে বোধ করে। এ ্নেন! 
একটী পরিমিত মল্প যায়গায় জানা যায়। 
পক্ষাথাতের সঙ্গে বাত থাকলে অথব! বাতের পর পক্ষ।ঘাত হলে? 

কোন রকম প্রবল রোগের পর হূর্ববগতা নিবারণ অন্ত ইহ দেওয়া যায়। 

ছেলেদের দাত বার হবার সগ্গের তড়ক1। অন্ঠান্ত রোগীদের সবরকম আক্ষেপ 
( খেঁড়ুনী ), হাত পায়ের খেচুণী, পেটের আক্ষেপিক শুল এব্দেনা! এবং অঙ্টান্ত খেচুনীতে, 
এবং এপিলেক্সী (25511525) ) রোগে সুধু ম্যাগ্-ফস দ্বার! উপকার না হলে ইহা! বারা বেশ 
উপকার পাওয়। যায় 

ইহার ২১ মাত্রা সেবনের পর ম্যাগ-ফসের কাষ ও খুব ভাল রকম প্রকাশ পাই! রোগ 


আরাম কৃরে। 


৪১৬- ৮  চিকিৎপা-প্রকাশ। . | 
9৩ নিজ সম্বহুদীক্য অনক্ষল্পে হক্যালা-হক্প_ুড়োদের নানারকম 
অশান্িজনঞ্চ চিন্তা সহ ছা ছাতে ঘুম । সর্ধদ।ই বুম্‌ থুন ভাব, সকল সময়ে আগন্ত. 
বোধ। কখনও কখনও ঘুম খুব বেসীও তয়। এমন কি পকালে বিছানা থেকে উঠতে 
পারে না। ঘুন্ ছাড়ে না। ৬. 
ইমইমঘুষ। থুমুতে ঘুমুতে হাৎকরে ঘুম ভেগে যায়। ছেলের] ঘুষাস্ত অবস্থায় চেঁচিয়ে 
€ঠে। কেঁদে ওঠে। সকলেই স্বগ্র দেপে। কখনও কখনও ভয়ানক ম্বগ্র দেখে চিংকার 
করে ওঠে। অথব। সকাণে স্বপ্নের কথ! মনে থাকে না। 
দিনরা তই ঘুম পাগ্। প্রায়ঈ বসে ৰসে চোলে। 


তল-লম্ষণ্ো ক্যাতন-ফাঙন- জগ আসবার আগে খুব গ! হাত ভাঙ্গে, আলম্ত 
ভাঙ্গে। কখনও অল্প শীত শীত শীড় করে জর আসে। কখনও কম্পও হয়। 

ক্ষযকাশ সংযুরু জরে রাত্রে ঘাম হপে। জরের সঙ্গে গ্রারই চট্‌ চটে ঘাম হয়। বিশেষতঃ 
মাথায় গলায় চট চটে ঘাম দেখা বার়। | 

মুখে মাথার শীতল চট্চটে ঘাম হগে এবং শরীর ক্রমশঃ ঠাণ্ডা হতে আরম্ত হবে। ইহা 
বিশেষ উপকারী 

গগুষাজ! ধাতুগ্রস্ত ছেলেদের, খুন শীর্ণ ও ছূর্ববল ছেগেদের পুরোনো জরে ইহা বেশ 
কাধ করে। 

যাদের শরীরে রক্ত কধে গেছে তাদের থুষ ঘুষ জরে ইছা উপকারী ওষুধ ও 


ছেলেদের ঈ।ত বাঁ'র-ছবার সময়ের জরে, চম্কানি তড়কা, ঘুমুলেই কেঁদে: ঞেগ গঠে, ৮ 
ইত্যাদি লক্ষণে মন্ত ওষুধের সঙ্গে, ১১ মাত্রা ক্যাল-ফদ দেওয়! বিশেষ দরকার । 
জরের সঙ্গে বুকধড়ফড়ানী, মনের বেশী উদ্বেগ হলে ইহ! উপকার করে। রর 


চর্প সম্ত্হ্দীন্ব কোগে ক্্যাজ্দ্যহন- প্রয়োগে গায়ের চামড়া শু খস্থসে, 
ঠাণ্ডা] চামড়া সব কুঁকড়ে থাকে। 

গায়ের রং তাবার মন লালচে লালচে হয়। সর্বশপীরে ছোট ছোট ব্রণের মত ক্ষ উচু 
দেখায় । | 

শরীরের কোনও স্থানে ঘ! হয়, ঘ! ভাল হবার পর সেই দাগ থেকেই 'আবার ঘ| হয়। 
কখনও দেইখ।লে ফোড়ার মতও হয় 
সমস্ত শরীর চুগকার, সঞ$সড় করে, গায়েকান রকম “চুগকনি ব! ফুসকুড়ী ন| হুণেও চুলকায় |. 
বেশী চুলকালে পর গায়ে লাল লাল.চাঁক! চাক! কমামবাতের মত. বার ছয়, 2. 





195 2ধিশি) 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
| শ্বাতিলম্ক-স্পত । 


বিরতি 


নূতন তৈষজ্য-তত্ব, নুতন ভৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণ!লী, প্রহৃতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত স্বর-চিকিংস| ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎস-প্রস্থ গ্রণেত। 


ডাক্তার- শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দূলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


জীধীরেক্দ্রমাথ হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
€(নদীয়। ) 


কলিকাডুএ, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ইট, গোব্ধন ৫প্রসে প্রীগোবর্ধন পান গার! মুদ্রিত। 





বাধিক মুল্য ২৪* টাক!। [গুতি সংখ্যার যুলা।”* আন।। 


 চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ । 
এই বিভ্তাগে প্রসিদ্ধ গ্রস্থকারগণের পুস্তকাবলী সামান্ত কমিসন রাখিয়া বিক্রয় করা হই- 
তেছে। বিশেষ বিবরণের জন্ত পত্র লিখুন। ম্যানেজার-_চিকিৎসা-গ্রকাশের পুস্তক বিভাগ । 


যাবতীয় স্্রীরোগ-চিকিৎস! সম্বন্ধে অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রস্থ_- 
ভ্পলিজ্র ভম্কতশ শ্রীন্লো গ-িন্বি- ৩ 


প্রকাশিত হইয়াছে । * প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 


অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গস্ন্দর--নানাবিধ আবশ্যকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাঁহেন, তবে অস্ভই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না । এখনও ইহা ৩॥০ স্থলে ১*তে পাইবেন 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাণ্তব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ প্রীধীবেন্্রনাথ হালদার প্রণীত 


পরিবর্ধিত ধিতীয় সংস্করণ [ কলের। চিকিৎুমা | [ উৎকষ্ট এক কাগজে ছাপা 
*“ এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এন্সপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা-পুস্তক এপর্য্স্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্থুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের বহু বংসরের 'অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে_- রোগীর বৃ্বাস্তসহ তৎসমুদ্রয় বিশেষ 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতত্তিনন ইহাতে এই পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ ৰহুসংখ্যক খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে । “ 
সসুভলা ।__ দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং মূল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 
ছাপা হইলেও মূল্য পুর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক । 
বিজ্তুত-শ্বর-চিকিৎসা । 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি, বাইণ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মুল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহাঁরাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদয় তথ্যপুর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও : 


আপনাকে এই কথা অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীত্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


ভ্নস্ক্রত্তভি ও স্পিৎ্১ভিন্বিি লা 1 
ভূতীর সংস্করণ প্রকাশিত হইস্নাছে। ইতিপূর্বে ধাহারা! ইহার জন্ত অর্ডার দিয়৷ পান নাই, 
তাহার! অধিলষে পত্র লিখুন। । মুক্য পূর্বববৎ ৮* আন! নির্দিষ্ট আছে। 
ম্যানেজার-_চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চিকিৎস। প্রকাশ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা সম্বন্ধীয় । 
মাসিক পত্রও সমালোচক । 








সী পপ 


হস 





৯ম বর্ষ । ১৩২৩ সাল--চেত্র [ ১২শ সংখ্যা 
নমঃ নারায়ণায়। 
বর্তমান সংখ্যায় চিকিৎসা. প্রকাশের ৯ম বর্ষের পরিসমাপ্তি হইল। ধাহার মঞলময়ী 
ইচ্ছার অগপ্রতিহতপ্রভাবে ঠিকিৎসা-প্রকাশ দীর্ঘসীৰি হইয়া তাহার জীবনের আর একটী 
বর্ষ নিরাপদে অতিক্রম করিতেছে । বর্ষাস্তে আজ সেই সর্বমঙ্গলময় শ্রভগবানের চরণান্বুজে 
কোটা প্রণতি পূর্বক পুনরায় নবোগ্ঘমে-_-নব বর্ষের নব আয়োজনে ব্যাপৃত হইতেছি। ভগবান 
আমাদের উদ্দোশ্ত সফল করন-_ভগবচ্চরণে ইহাই আমাদের একমাত্র প্রাণের প্রার্থন!। 
ব্ড় ক্ষীণ আশাবলম্বনে চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনে অগ্রসর হইয়ছিলাম। দৃঢ় ভরস! ছিল 
না-_চিকিৎসা-প্রকাশ দীর্ঘজীবি হইবে, মনে ভাবি নাই-_-চিকিৎসা-প্রকাশ বঙ্গীয় চিকিৎসক- 
গণের যথোচিত সহানুভূতি লাভে সমর্থ হইবে। তাই যখনই ইহার এফ একটা বর্ষ নিরাপদে 
অতিক্রম হইতে দেখি, তখনই হৃদয়ে এক অনির্বচন'য় আনন্দের উচ্ছাস প্রবাহিত-হয়-_লার 
ইহার জীবন রক্ষার একমাত্র সহায়-_সন্দয় গ্রাহকবর্গের প্রতি কৃতজ্ঞতায় হৃদয় ভরিয়! উঠে। 
বাস্তবিকই-_যে মহহুদ্দেশ্ত সাঁধনার্থ চিকিৎস।-প্রকাঁশের উত্তব, সহ্ৃদয় গ্রাহকবর্গের নিকট 
হইতে ঘথোচিত সাহায্য-_সহানুভূতি না পাইলে, সে উদ্দেস্ত সিদ্ধি হুদুরপরাহত হইতে সন্দেহ 
নাই। ধাহাদের এতাদৃশ 'পার অনুকম্পায়-_আতন্তরিক সাহায্য-সহানুভূতিতে চিকিৎসা" 
প্রকাশের জীবন আঞ্জ ৯ বৎসর নিরাপদে অতিবাহিত হইয়াছে-_চিকিৎসা-প্রকাশের অতি 
দীন অবস্থায়ও ধাহারা ইহাকে পরম ন্নেহে অংশ্রয় দিয় আজ ৯ বংসর প্রতিপালন করিয়া 
আসিতেছেন, বৎসরান্তে আজ সেই সকল সম্বদয় গ্রাহকগণের নিকট যথাযোগ্য প্রণ।ম, নমস্কার 
ও প্রীতি জ্ঞাপন ও তীহার্দের অবিচলিত অনুগ্রহ প্রার্থন! পুরঃসর পুনরায় নববর্ষের নব 
আয়োজনে ব্যাপৃত হুইতেছি, আশা করি যে আস্তরিক অনুগ্রহে চিকিৎস-গ্রকাশ এতদিন 
জীবিত রহিয়াছে, আগামী বর্ষেও সে অগ্ুগ্রহ প্রাপ্তিতে বঞ্চিত হইব ন1। 
নিত্য নৃতন মাসিক পত্রের আবিভাব-তিরোভাব, যে দেশে নিত্য ঘটন! মধ্যে পরিগণিত- 
ধে দেশের চিকিৎসক বৃন্দের মধ্যে অধিকাংশই নিত্য নৃতন জ্ঞানার্জনে সম্পূর্ণ উদাসীন, নান! 
উপায়ে অভিজ্ঞতা! সঞ্চয় করতঃ জ্ঞানের প্রসার সাধন করিতে কাধ্যকুশলী চিকিৎসকরূপে পরি- 
গণিত হইতেত্ত ঘে দেশের টিকিৎসকগণ পরা খ*-চিকিৎসা স্বীয় সামরিক পত্রাদি পাঠে 
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৪২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ ।. 








৬৪ তত স্মির্ষিটাস৬ল্৬ ও তি পপি পতি ৫ ২0৯৫৯৬6 িরাছিী আটি ছিতি সিল সতী ৬৫ সশিতিণ ৬৫৯ তত ৯০৯৬ ৬ তিস্সিতিউলীিলাসিরাসিী ৯ সি সি ৯6৭ এ ৬াসিতাউিতোতিত ৯৫ জা সিডি উপ উরস অনার ত এসি 


উপযোগীত। যে দেশের চিকিৎসকগণের জ্ঞান বহি তিঃ সেই দেশে চিকিৎসা- প্রকাশের দীর্ঘ- 
জীবন লাভ সম্ভবপর হুইবে না, ইহাই ধারণা ছি । সমধিক আননের বিষয় _চিকিৎসা 
প্রকাশের দীর্ঘজীবন, আঙ্ধ এ ধারণার মুলোচ্ছেদ করিয়।ছে-_-চিকিৎসা-প্রকাশের প্রতি বঙ্গীর 
চিকিৎসকগণের আন্তরিক সহানুভূতি আমাদের হৃদয়ে এুক নব বল প্রদান করিয়াছে।, 
বুঝিতে পারিগ্কাছি-__চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন ধারণ বঙ্গীয় চিকিৎসকগণের নিকট ব্যর্থ 
বিবেচিত হয় নাই এবং বঙ্গীয় চিকিৎসকগণও সুযোগ ন্বিধা পাইলে অভিজ্ঞতার্জনে উদাসীন 
নছেন। গ্রাহকবর্গের সাহায্য সহানুভূতি এবং আন্তরিক উৎসাহে আমরা! এতাদৃশ উৎ- 
সাহিত ও হৃদয়ে এরূপ নব বল প্রাপ্ত হইয়াছে যে, এ ছুর্দিনেও চিকিৎসা-গ্রকাশের গার 
নব বর্ষের জন্যও যখোচিত অনুষ্ঠানে পাশ্চাঙ্পদ হই নাই। 

সামগ্িক পত্রার্দি পরিচালনের দারুণ দুর্দিন উপস্থিত। ইউরোপীয় মহাসমরের ফলে 
বৈদেশিক কাগজের আমদানী এক কালীন স্থগিত হইয়াছে । দেশীয় ২৩টী কলে সারা 
ভারতের কাগজের সন্কুলান হওয়া সম্পূর্ণ জসস্তভব পরস্ত ইহাদেরও উপাদান আমদানীর অভাবে 
যখোচিত পরিমাণে কাগজও প্রস্তুত হইতেছে না। এই কারণে বর্তমানে কাগজের বাজারে 
শনির দৃষ্টি পড়িয়াছে। কাগজ ছুষ্প্রাপ্য হইয়াছে এবং যাহ! পাওয়! যাইতেছে, তাহারও মুল্য 
প্রান ৫৬ গুণ বর্ধিত হইয়াছে । স্ৃতরাং প্লহজেই বিবেচ্য যে, সাময়িক পত্রের পরিচালকবর্গকে 
কত ক্ষতি স্বীকার করিতে হইতেছে । ইতিমধ্যেই অনেক সুপ্রতিষ্ঠিত সামরিক পত্রের আকার 
খর্ব, কাহারও ব! মূল্য বৃদ্ধি করিতে হুইয়াছে। কয়েক খানির প্রচার পধ্যন্ত বন্ধ হইয়াছে। 
আমর! দরিদ্র হইয়াও যে, এ পধ্যন্ত চিকিৎসা-প্রকীশকে যথাযথ ভাবে প্রকাশ করিয়! 
আসিতেছি এবং ভরস! করি যে, ভবিষ্যতেও করিতে পারিব, সে কেবল আমাদের সহৃদয় 
গ্রাহকবর্গেরই অনুকম্পার ফলে। কাগজের মৃল্যাতিসয্যে যদিও আমরা! ক্রমাগত প্রতৃত 
ক্ষতিগ্রস্ত হইতেছি এবং ভবিষ্যতে এ ক্ষতির পরিমাণ যদও আরও অধিক হইবে, তথাপি 
চিকিৎসা-প্রকাশের অতি দীন অবস্থার যাহার এতদ্‌ প্রতি কপাপরবশ হইয়া স্নেহাক্রোড়ে 
স্কবানদান করতঃ আজ * বৎসর ইহাকে প্রতিপ।লন করিয়া! আসিতেছেন এবং ইহার উন্নতি 
লাভের পথ মুক্ত করিয়া! দিয়াছেন, সেই কৃতজ্ঞতার চিন্ু স্ব্ূপ- সেই সকল সহদয় গ্রাহকবর্গের 
অসীম অনুগ্রহের ক্ষুদ্র, প্রতিদান স্বরূপ, তাহাদেরই উপকারার্থ এ ছুর্দিনেও প্রতৃত ক্ষতি 
অধনত মন্তকে বহন করিতে প্রস্তত হইয়াও আগামী দশম বর্ষেও চিকিৎসা প্রকাশকে যথাসাধ্য 
উন্নতাকারে বাহির করিবার এবং তৎসহ মূল্যবান চিকিংসা গ্রন্থ উপহার বিতরণের বন্দোবস্ত 
করিয়াছি। যেরূপেই হউক এবং যত ক্ষতিই হক, আমরা দরিদ্র হইয়াও আমাদের কর্তব্য 
যথাযথ ভাবে প্রতিপালন করিব কিন্ত ভরসা-_-একমাত্র গ্রাহকবর্গের অন্থকম্পা, তাই এবার 
বিশেষ তাবে--সকাতরে সহদয় গ্রাহকবর্গের সমীপে আমাদের সন্নিবন্ধ অন্থরোধ-_বে 
অবিচলিত অনুগ্রহে এতদিন তাহার! তাহাদের চির আদরের চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন র ক 
করিয়া আসিয়াছেন-_-এ ছুর্দিনেও যেন তান্থরূপ অনুগ্রহ প্রাপ্তিতে বঞ্চিত না হুই। 
এহাপকায অনুগ্রহ আমাদের চিরপায়নীয় হইবে। 
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সহ গ্রাহকবর্থের অধিদি নাই । যে, তাহাদের প্রদত্ত বাধিক সাহায্যই চিকিৎসা 
প্রকাশের যাবতীয় ব্যয় সন্কুলান হইয়। থাকে এবং এই কারণেই অশ্রিম সাহায্য গ্রহণ 
অপরিহাধ্য হয়। নখের বিষয় _গ্রাহকগণও কপ! পরবশ হইয়! অগ্রিম বার্ধিক মূল্য প্রদান 
করতঃ এ বিষয়ে যথেষ্ট অন্নগ্রন্ধ প্রদর্শন করিয়া! আসিতেছেন। ভরসা করি এবারও এ অনু- 
গ্রহ প্রাপ্তিতে আমর! কৃতার্থমন্ত হইব। পরস্ত এবার এ ছদ্দিনে-_-চিকিৎসা-প্রকাশকে 
ধাহারা আশ্রয় দিবেন, তাহার] যে, প্রকৃতই ছুর্দিনের সহায়__অসময়ের জীবনদ।তা-_সুক্ত- 
কণ্ঠে তাহা! ঘোষণ। করিব এবং তাহা! আমাদের চিরন্মরণীয় হইবে। এই অসীম অনুগ্রহের 
ক্ষুদ্র প্রতিদান স্বরূপ _ প্রভৃত ক্ষতি স্বীকার করিয়াও দশম বর্ষের ১ম উপহার-_-ডিজিজ অব 
ভাইট্যাল অর্গাণ”* নামক সর্বোৎকৃষ্ট এলোপ্যাথিক চিকিৎসা'-গ্রন্থ খানি সম্পূর্ণ বিনামূল্যে 
তাহাদিগকে প্রদান করিব। আশাকরি দরিদ্রের এই উপহার আমাদের প্রিয় গ্রাহক- 
বর্গের গ্রীতি উৎপাদনে সক্ষম হইবে। 

দশম বর্ষের বার্ষিক মূল্য গ্রহণার্থ বৈশাখ মাসের দ্বিতীয় সপ্তাছের পরেই দশম বর্ষের 
বার্ষিক মূল্য ২।* টাঁক। এবং ১ম উপহারের মাশুল মাত্র %* আনা, মোট ২1৬০ চার্জ করিয়। 
দশম বর্ষের ১ম সংখা! ও ১ম উপহার (সম্পূর্ণ বিনামূল্যে ) ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠান হইবে। 
করজোড়ে সাম্ুুনয় প্রার্থনা পুরাতন গ্রাহক মাত্রেই সান্ুগ্রহে এই ভিঃ পিঃ গ্রহণে চিকিৎসা 
প্রকাশের জীবন রক্ষা কর্সিবেন__আমাদের অভিনব আয়োজনের সহায় হইবেন। 





একান্ত আগ্রহ প্রার্থী। 
শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার । 


ল্লত্ুত্ক্ান্ব ভনত্ন্বত্ভী স্বন্উহহাম্ | 
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ধনুষ্টক্কার যে কিরূপ সাংঘাতিক পীড়া__-চিকিৎসকগণের নিকট তহৃল্লেখ বাহুল্য মাত্র। 
আঘাত, ক্ষত বা ভন্ঠান্ স্থানিক উত্তেজনা বশতঃ যে টাটেনাসের উৎপত্তি হয়, তাহাকে 
উমেটিক এবং এতস্তিন্ন পর কারণোড্ভুত পীড়াকে ইডিয়োপ্যাথিক টাঁটেনাস বলে। ট্রমে- 


টিক টাটেনাসের ভাবিফলই সর্বাপেক্ষা অধিকতর শোচনীয়, অধিকাংশ রোগীরই জীবন 
বিপন্ন হইতে দেখা যায়। 

এই সাংঘাতিক গীড়ার উৎপাদক কারণ-__ব্যাসিলাইস টাটেনাই (135011189 166917) 
আবিষ্কারের পর হইতে যদিও ইহার চিকিৎসার, সাফল্য লাভের আশায় আমরা উৎফুল্ল 
হইয়া খাকি-কিস্ত ইহ! অআবহ্ই আমাদিগকে * দ্বীকার ফরিতেই হইবে যে; কাধাক্ষেত্রে 
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হই, পক্ষান্তরে ব্যাসিলাস টাটেনাই আবিস্কারের পর হুইতে এই গীড়ার পূর্ব হন চিকিৎস!- 
গ্রণালীর উপর আস্থা শূন্ত হ্টয়৷ চিকিৎসা-সাফল্য অনেকটা সুদুরপরাহত হইয়াছে। 
বন্তত.পুরাতন চিকিৎসা-প্রণালী যথ৷ সময়ে প্রযুক্ত হইলে যে, নেক স্থলেই তাহ! পীড়ারোগ্যে 
সক্ষম হইতে পারে, পুরাতন মতাবলম্বী চিকিৎসকগণ তাহা বেশ বুঝিতে পারিবেন। 
নিম্নলিখিত ঘটনার হারা ও পাঁঠকগণ তাহা হৃদয়ঙ্গম করিতে পারিবেন। 
এতদ্‌ প্রসঙ্গে আর একটী কথ! বলিবার আছে, নিদানতত্বজ্ঞ পণ্ডিতগণ বলেন যে, বাহক 
ক্ষতাদি দ্বারাই ব্যাসিলাস টাটেনাই প্রবিষ্ট হইয়া রক্তত্রোতে মিশ্রিত হয় এবং তন্দ্রা! উ্মে- 
টিক পীড়ার উৎপত্তি হুইয়! থাকে। তাহারা! আরও বলেন যে, যে সকল ক্ষত রীতিমত 
পচননিবারক-প্রণালীতে চিকিংপিত না হয়, সেই সকল ক্ষতই এই পীড়ার উৎপাদক জীবাণু 
গ্রবেশের সাহায্য করিয়া থাকে । কণাটা সঙ্ধন্ধে কোন দ্বিমত নাই, কিন্তু স্থল বিশেষে ইহারও 
_অন্তথা দৃষ্টি গোচর হইয়া থাকে। নিক্নলিথিস্ত ঘটনায় ইহাও পাঠকগণ বুঝিতে পাঁরিবেন। 
গত ১৯শে মার্চ বেল! ১টার সময় জনকে লোক আমার নিকট আসিয়৷ প্রকাশ করে, 
৭ দিন পূর্ব্বে তাহার ভ্রাতা রাস্তা দিয়া গমন করিতেছিল, হঠাৎ একটি পাগল আসিয়া 
বাশ দ্বার! তাহার মন্তকে দারুণ প্রহার করিয়াছে। এক আঘাতেই তাহাকে ভূতলশাদী করে, 
তৎপর দারুণ বেগে পুনর্বার প্রঙ্গার করিয়া পাগল পলায়ন করে। মন্তকের অস্থি ভঙ্গ 
হইয়াছে কি না তাহা সে বলিতে পারে না। কিছু সময় বাদে বাটীর সমস্ত লোক জানিতে 
পারিয়া! মদনকে বাটীতে' লইয়া! রক্শ্রীব নিবারণার্থ নিকটবর্তী কোন কম্পাউণ্ডার বাবুকে 
আহ্বানকরে। তিনি যাইয়া শীতল জল দ্বার! কয়েকটি ওবধ ব্যবহার করান, তাহাতে কিছু 
সময়ের জন্ত রক্তআাব বন্ধ থাকে, তিনি সম্ভবতঃ টিংচার গ্টীল্‌ গ্রভৃতি দিয় ব্যাণ্ডেজ বাধিয়| 
দিয়া আইসেন। পরদিবস প্রাতেঃ রোগী কোন উপযুক্ত চিকিৎসকের শরণাপর হয়. তিনি 
যে সময় রোগী দেখেন, তখনও নাকি ব্যাণ্ডেজ শুষ্ষ অবস্থায় ছিল, তজ্জন্য তিনি ব্যাণ্ডেজ 
উদ্ক্ত করেন নাই, কাজেই উণ্ডের অবস্থাও দেখা! ঘটে নাই। ইহার পর 8৫ দিন পর্য্ম্ত 
তাঙ্ছারা কোন চিকিৎসক ডাকে নাই, কেবণ মধ্যে মধো উক্ত কম্পাউগার বাবু দ্বার 
ওঁষধ দেওয়াইয়। লইত, তিনি ক্রমাগত সক্কোচক ওুধধ দ্বার। ক্ষতের উপর পুরু জমাট করিয়! 
» ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। দিতেন, তখন কিছু সময়ের জন্য রক্তআঁব বন্ধ থাকিত, পরে আবার রক্তশ্রাব 
হইত, পরে যে দিন রক্তের বেগ প্রবল হইয়। রোগীর জীবন নষ্ট করিবার উপক্রম করিল, 
সেই দিন অনন্ভোপায় হইয়া আমার নিকট আসিয়! ইহাই প্রকাশ করিল। 
ল্রণ্জ্মান অববন্ছণ । যাইয়া দেখিলাম, রোগী অর্ধ শরনাবস্থায় চক্ষু মুধ্রিত করিয়া 
জনৈক জান্ধীয়ের ক্রোড়ে মন্তক স্থাপন করতঃ অবস্থান করিতেছে। মন্তকস্থ ব্যাণেঙাদি 
শোণিতে নিকষ ও ছুর্গন্ধযুক্ত রুধির ধার! কপোল ও গগুস্থল বাহি! চারিদিক দিয়া বহিতেছে, 
রক্ত মিবারণার্থ মধ্যে মধ্যে সঁতল জল সেচন করায় জলে রক্তে মিশিলপ! ঘেন একটী রক্ষের 
ক্ষুদ্র নদী বহিতেছে, রোগী নেই রক্ষেন দদীন মধ্যে অবস্থিত। সর্বাঙ্গ পরীর শীতুল, চকু 






সুজিত ও ।কোঠরগত, মুখী মলিন, বিবরণ, হতাশব্যজক, শরীর একেবারে পাংশুবর্ণ হইয়া 


৪ ঠিক ছুটি ছিলে ঈিপস্ডিএপিততরি ৯৫ উপাসি এ ভ্ উঠি ৬7 ছিল াপ্ডিটি নটি গলিত রি সিল 





€ জী ৬৪ ৬ উহ £ ৬ খত ৬ 


গিয়াছে, হক্তের তালু ও চক্ষের কোণ সমুদ্ার একেবারে সাদ! হইয়া! উঠিকাছে। সর্বদা শরীর 
কাপিতেছে, মধ্যে মধ্যে প্রায় মৃর্ছা যাইতেছে। বাক্য অম্পষ্ট, নাড়ী অতিশর ক্ষীণ,_প্রায় 
অননুভবনীয়। রোগীর ঈদৃশ শহ্বটাপর অবস্থা দৃষ্টে বিশেষ চিন্তিত হইলাম ও যথাসম্ভব ক্ষিগ্র- 
হস্তে চিকিৎসার প্রবৃন্ধ হইলাম । প্রথমতঃ ব্যাণ্ডেজ খুলিবার ভগ্ত বিশেষ অন্থবিধা বোধ 


করিতে হইল। ব্যাণ্ডেজের কাপড় রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়! চরের স্তাঁয় শক্ত হইয়াছে, 
যগ্তপি বলপুর্ধক তোল! যায় তাহা হইলে রোগীর সমধিক কষ্টের কারণ, অথচ শ্রীপ্ব শীস্ত্রন৷ 
খুলিতে পারিলেও বিপদ। যাহ! হউক অতিকষ্টে জল দিয়! ভিজাইয়। তীক্ষ কাচি দ্বার! ব্যাণ্ডেজ 
কর্তন করিয়। ক্ষতস্থান আলগা! করিলাম, তখন হূর্গন্ধময় রক্তের, ক্লট ভিন্ন আর কিছুই দেখ! 
গেল না। অননাঁজ /২ ছুই সের ক্লুট বহির্গত করার পর দেখ! গেল, ২টী ধমনী শাখ! হইতে 
গ্রণল বেগে রক্ত ছুটিতেছে। পূর্বে বন্য়াছি, রোগীর অর্ধ শয়নাবস্থায় ছিল, এক্ষণে আর্টরি 
ফরসেপ্স্‌ দ্বার! ধমনী ধরিতে গেলে প্রবলবেগে রক্ত ছুটিয়া আমার মুখমগুল রক্তাক্ত করিতে 
লাগিল, কি করি সে স্থানে এমত সাহায্যকারী কেহ নাই যে, যাহ দ্বারা সামান্য পরিমাণও 
উপকার হইতে পারে, যাহা হউক ভগবানের কৃপায় ক্যাটুগটু লিগেচার দ্বার। ধমনী আবদ্ধ 
করিতে সক্ষম হইলাম। তৎপর এন্টিসেপটিক লোশন দ্ব!রা ক্ষতের গহ্বর ধৌত করণান্তর 
আয়ডোফরম দ্বারা ডেস করিয়া দেওয়া হইল। সেবনার্থ নিয় ওষধ ব্যবস্থা করিলাম, যথা__ 


1২০, 


স্পিরিট এমন এরোম্য।ট | ১১৫ মিনিম। 
»॥  ক্লোরফরম ৯০৯ ২* মিনিম। 
পটাস ক্লোরাস ৭.০ £ গ্রেণ। 
লাইকর এপোনোল *** ৫ মিনিম। 
পোর্ট ওয়াইন ৮৮ ২ ডাম। 
একোয়! এড ১ আউন্।. 


একত্রে এক মাত্র! । ৪ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্রা সেব্য। 

পথ্যার্থ, এগ মিকশ্চার ব্যবস্থা! কর হইল। 

পরদিবস দৃরবর্তী স্থানে থাকার প্রাতেঃ রোগীর সংবাদ পাইবার স্থুবিধ! হয় নাই, রাত্রি 
৮ টার সময় আপিয়৷ শুনিল/ম, রোগী ভাল আছে, আর রকতাব হয় নাই, ব্যা্ডেজাদি আর্দ্র 
না হওয়ায় সে দিবপ ব্যাণ্ডেজ অপরিবর্তিত অবস্থায় রাখা গেল। 

ওঁষধ ও পথ্য পূর্ববৎ ব্যবস্থা । 

২২শে মার্চ___ব্যাণ্ডেজ পরিবর্তন করা হইল। আয়ডোফরম ও বোঁরাসিক অয়েপ্টমেণ্ট দ্বারা 
ডেস। ওষধ ও পথ্য পূর্বববৎ। 

২৩শে ডেসিং পরিবর্তন কর! হুইল | পথ্য ব্রথ, দুগ্ধ, এগ্‌ মিকৃশ্চার, অন্ন, মাগুর . 
মাছের ঝোল। 

২৪শে_হুইতে ২৬শে পর্য্স্ত ধর প্রকারে চলিল। ২৭শে আমি যাইয়! দেখিলাম, ক্ষত 
সুস্থ মাংসাক্কুর ছারা পরিপুরিত হইতেছে, রোগী অপেক্ষাকৃত বলিষ্ঠ হইয়াছে, এক্ষণে উঠিঃ1 
দাড়াইতে পারে এবং ২।১ পা! চলিতে পারে, মন্তকের বেদন! ক্রমশঃ হাস হইতেছে, কিন্তু সে 
প্রকাশ করিল, ব্যাণ্ডেজ খুব আটিয়া বাধার অন্ত, তাহার নিম্ন মাড়ীতে একটু বেদনা হইয়াছে, 
তজ্জন্ত অন্ত ব্যান্ডের বাধিতে অস্বীকার করিল; তদনুসারে ডেস করিয়! টিটেন(স সন্দেহ 
হওয়ায় নিয়লিখিত ওঁধধ ব্যবস্থ! করিলাম। 








তত তই 
৫১) 1২৩. | ্‌ 
পটাস্‌ স্রোমাইড ১০৮০ ১০ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্লোরোফরম ৮** ১৫ মিনিম। 
টিংচার ছায়সায়মাস ৯৮... ১ মিনিম। 
একোস্ ৮, ১ আউন্ন। 


একত্রে এক মান্র।। এই প্রকার ৬ দাগ, প্রত্যেক ৩ ঘণ্ট। অন্তর । 
২৮শে__মলত্যাগ করে নাই! প্রস্রাব হইয়াছে, রাত্রে নিদ্রা ভাল হয় নাই। চোয়ালের 
বেদন। বুদ্ধি, গলাধঃকরণ শক্তির হাসতা, অন্তান্ত অবস্থা পৃর্ব্ববৎ | 


ওষধ প্রাতেঃ পূর্ববৎ। 
বৈকালে-__ | 
(২) ২০ 
ক্লোরাল হাইডণস্‌ **, ১৫ গ্রেণ। 
ব্রোমাইড. 'অফ.'পটাশ ১৯১ ৩০ গ্রেণ। 
একোয়া ৩ আঃ। 


একব্র একমাত্া। এইরূপ তিনম।ত্রা, গ্রতি মাত ২ টা অন্তর সেব্য। 
পথ্য-_অন্প বন্ধ। অন্তান্ত পূর্বববৎ | 
২১শে।-_টিটেনাসের সমুদয় লক্ষণ সুস্পষ্ট, দিবারাত্রি ২৫৩০ বার কিট। ক্ষতের 
অবস্থ। উত্তম। 
ওঘধ-_ 


পূর্বোক্ত ক্লোরাল মিকৃশ্চারের ধুত্যেক ডোজে ১০ গ্রেণ করিয়া! ক্লোরাল হাইডাস 
ব্যবস্থ! করিয়! প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

অন্তান্ত পূর্ববৎ। « পথ্য পূর্ববৎ। ডেসিং পরিব্র্তন। : 

৩* শে-_ক্রোটন অরেল ত মিঃ মাখনের সহিত একত্রিত করিয়! সেবন করান হইল । 

পূর্ববৎ ক্রোরাল ও ব্রোমাইড. মিকৃশ্চার এবং নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! কর! হইল। 


ঢুং০, 


টিংচার ক্যানাবিস ইত্ডিক! রা ১০ মিনিম। 
মিউসিলেজ গম্‌ একে শিক! '*" ২ ভাম। 
একো য় ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্র এই প্রকার ৪ দাগ--প্রত্োক ৬ রর পথ্যাদি পূর্ববৎ দেওয়া গেল। 

তৎপরদিবস শুনা গেল রোগী ২ বার মলত্যাগ করিয়াছে, কিন্তু আক্ষেপ হ্রাস হয় 
নাই। সে দিনও পূর্বববৎ ওঁষধাদি ব্যবস্থা করা গেল। 

১লা এ[প্রল।--পুনর্্বার যাইয়া রোগী দেখিলাম রোগী অতিশর ক্ষীণ হইয়া পড়িয়াছে, 
আরও ক্রমাগত গুধধ সেবনে যেন রোগী নিজ্জীব হুইয়৷ পড়িতেছে। কিন্তু এ অবস্থায়ও আক্ষে- 
পের বেগ ও মাত্র! কিছুই কমে নাই বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইতেছে,_-সেই সমর আমি বিশেষ 
অনুধাবন করিয়া দেখিয়াছি, যে দিবস ভে সিং পরিবর্তন কর! যাইত, সেই দিনই পীড়। বৃদ্ধি 
হইত, তখন হুইতে ২৩ দিন অন্তর ডেস কর! যাইতে লাগিল। এবং সেবনার্থ নিয্নলিখি হ-__ 

( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য ১1 











স্পাল্লাজুন্ম স্কাতিঙ্ছ ্বী & 
(১ম প্রস্তব গণোরিয়। চিকিৎসা । ) 





_. বঙ্গদহিত্যে আঙ্গক।ল পুরাতন প্রপঞ্গের আলোচনা হইতে আরম্ভ হইয়াছে দেখিয়া, 
হয়ত পাঠকগণ লেখককেও তদনুদরণক(রী বিবেচন! করিবেন এবং চিকিৎসা-সাহিত্যে ইহার 
উপকারিতা কিছুই নাই, এরূপ মতও হরত অনেকে প্রকাশ করিবেন। পরিবর্তনশীল 
চিকিৎসা-জগতের নূত্তনত্বের দিকেই সর্বসাধরণ চিকিংসকগণের মনযোগ আকৃষ্ট রহিষ্নাছে। 
নৃতনের আবর্তে “পুরাতন” যখন আতিতের গর্ভে বিলীন হইতে বসিয়াছে। তখন আবার 
পুরাতন কাহিনীর উখ্খাপন কেন? এই “কেন”র উত্তর দেওর! কষ্টকর না হইলেও, 
বৃথ! বাক্‌ঞ্জালে উত্তর দিতে চেষ্ট৷ করিয়া! এই কাগঙ্গের ছুমূলেণর বাজারে অনর্থক চিকিৎস। 
প্রকাশের কতকটা স্থান নষ্ট ন করিয়। দৃষ্টান্ত বর! এই “কেন”র উত্তর দিতে চেষ্ট! করেব । 
পুরাতনের” কাধ্যকারিতার নিদর্শন দেখাইব। ৃ চা 
. আমার এই পুরাতন কাহিনী একটু স্বতন্ত্র ধরণে লিপিবদ্ধ হইবে। যে অতিবৃদ্ধ চিকিৎ- 
সক এই কাহিনী বর্ণনা! করিয়াছেন, সম্পূর্ণ ইচ্ছা! থাঁক। হ্বত্বেও বিশেষ কারণবশতঃ তাহার 
নামটা জনসমাজে প্রকাশ করিতে পারিৰব না। তারপর এই কাহিনীতে বাধ্য হইয়। যে 
সকল নব্য চিকিৎসকের কার্ধ্যাকাধ্যের ফলাফল বিবৃত করিয়। প্রতিকূল সমালোচন! হ্বারা 
তাহাদের গতিনিধি এরূপভাবে প্রদর্শিত হইবে যে, অনেকেই হয়ত এই প্রবন্ধে স্বীয় মৃত্তি 
প্রতিফলিত দেখিয়া লেখকের উপর খঙ্সোহস্ত হইতে. পারেন, স্থতরাং এই লেখক স্বীয় 
নাম প্রকাশে একান্ত অনিচ্ছক। এই ছুইটাই এই কাহিনীর প্রধান বিশেষত্ব । 

অগ্ভকার আলোচ্য বিষয়_“ জীবাণুতব*। যে ঘটনার সংশ্রবে এই কাহিনীর উত্তব, 
সর্ব প্রথমে সেই ঘটনাটার বিবরণ দিয়৷ পরে আলোচ্য বিষয়ের অবতারণা কর! হইবে। 

ইহা অবশ্াই ্বীকাধ্য যে, আধুনিক জীবাণুতত্বের ( ব্যাক্টেরিয়োলজি-__139065:101807 ০1 
90191)09 ০7 110:0-0:7111515 ) আবিষ্বয়য় অধিকাংশ পীড়ার নৈদানিকতত্ব 
বিশেষরূপে পরিস্দুট হইন্স। চিকিৎস! জগতে যুগান্তর উপস্থিত করিয়ছে__বহু দুঃসাধ্য গীড়। 
সুসাধ্য বলিয়া বিবেচিত হইবার. স্থবিধ! প্রাপ্ত হুইয্নাছে। হ:ঃখের বিষয়, একদিকে যেমন 
৮"এই জীবাণুতব্-বিজ্ঞান” আম!দিগকে এক অন্ধকার জগৎ হইতে দিব্য জ্যোতিঃপূর্ণ এক 
নব জগতে আনয়ন করিয়াছে, তেমনি আবার আমর! ইহার ঘোরাবর্তে. পড়িয়া! দিশেহার| 
হুইবারও অবকাশ লাভ করিয়াছি। কথাটা একটু বিশেষ করিয়! বলিব। 

অনেকগুলি পীড়ার নৈদানিকতত্ব আলোচনায় সর্বববাদীসন্মতরূপে স্থিরীককত হইয়াছে যে, 
উহাদের: উৎপাদক কারণ-_মতিস্ক্ষ আহুবীক্ষণিক জীবাণু বা মাইক্রো-অর্গানিজম্। ..এই 
ম্ব ২ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় ,জীবাগুনাশক ওধধই একমাত্র আরো গ্য- 

১৭ সস 


ই৬ টিকিৎলা প্রকাশ 1. 
বিধায়করূপে অনুমোদিত হইতেছে । কথাটা এত ঠ সরল, সহজ ও ও. । বোধগম্য। যে, এতদসম্বন্ধে 
কোন প্রতিকূল কারণ বা বিরুদ্ধমত উ্াপিত হইতে পারেন|। কিন্ত এই সরল, সহজ, ও 
বোধগম্য বিষয়ের মধ্যেই যত গোলধোগ যত আবর্তন আর সেই আবর্ভনের মধ্যেই অনেকে 
হাবুডুবু খাইয়া! থাকেন। আবার অধিকতর আশ্চর্যের বিষয় যে, উচ্চ শিক্ষিত চিকিসকগণই 
এইরূপ হাবুডুবু খাইতে অভ্যস্থ হইয়াছেন । 

জীবাণু কোন পীড়ার চিকিৎসায়, উহার উৎপাদক কারণ ধ্বংস করিতে পারিলেই থে, 
এঁ পীড়াটী আরোগ্য হইতে পারিবে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই এবং এই উদ্দেশ্য সাধনার্থ 
যে, যথোপযুক্ত জীবাথুনাশক উপাঁয় অবস্তা অবলব্বনীয়, তাহাতেও দ্বিমত নাই। কিন্ত ইহাও 
আমাদিগকে অবশ্ঠ স্মরণ রাখিতে হইবে ধে, কোন জীবাণুজ পীড়ার চিকিৎসায় জীবাগুনাশক 
উপায়ই একমাত্র অবদম্বনীয় হইলে, তাস কখনই ব্যাধি নিবারণের যথেষ্ট হইতে পারে ন|। 
কেন পারে না? উচ্চ শিক্ষিত _পাশ্চান্ত প্রথায় শিক্ষিত চিকিৎসকগণ বুঝিয়া বুঝিতে ন 
পারিলেও আমাদের ন্থায় ক্ষুদ্র চিকিৎসক্গণ-__ধাহাদের দায়িত্ব এ সকল চিকিৎসকের অপেক্ষ! 
অনেক বেশী, তাহার! অবশ্যই বুঝিতে পারিবেন। যখন কোন রোগজীবাণু শরীরম্থ হইয়! 
পীড়ার উদ্তব করায়, তখন যে শরীরে, এঁ জীবাণুর স্বভাবত অনিষ্টকারিতাই প্রকাশ পায়, 
তাহা নহে; পরম্পরিতভাবে এ অনিষ্টকর বিরুতাবস্থা দ্বার আরও অপর উপসর্গ বা পীড়! 
সমুপন্থিত হইগা থাকে । ম্ৃতরাধ সহজেই বিবেচা যে, একরপ স্থলে রোগ উপাদক জীবাণুর 
ধংশকারক উপায় অবলম্বনের সহিত পরস্পরিত ভাবে উৎপাদিত অপর বিষ-বিকৃত লক্ষণ 
বা পীড়ার নিবারশোধীয় অবলম্বন করাও সর্ক্বোতো'ভাবে বর্তব্য। উচ্চশিক্ষিত চিকিৎসক- 
গণের মধোই- অধিকাংশ চিকিৎসককেই এই কর্তবযর ব্যাভিচার কারিতে দ্বেখা যায়। 
ইহাদের ধারণ।__শণন পীঙ়াটার উৎপাদক কারণ-_কোন একটা নির্দেই জীবাণু বলিয়া 
স্থিরীকৃত হইয়াছে; তখন যে কোন উপসর্গ ব! লক্ষণ উপস্থিত হ্টক ন! কেন, সমস্তই এ জীবাণুর 
ক্রিয়াফল এৰং এই জীবাণু ধংশ করিতে পারিলেই মূল রোগের সহিত যাঁবদীয় উপসর্গ 
বিদুরিত হইবে। কিসে যে এই ধারণ! ইহাদের মধ্যে বদ্ধমূল হইল বলিতে পারি না। কিস্ত এই 
ধারণায় যে, অনেক স্থলে বিফল মনোরথ হইতে হয়, তাহার সংবাদ যদি তাহার! পাইতেন, 
তাছা হইলে অনস্তই ,তাহার! ইহ।র সম্বন্ধে একটু মন্তিফ অলোড়ন করিতে চেষ্টা করিতেন। 
এই শ্রেনীস্থ চিকিৎদকগণ্ের চিকিৎসাপদ্ধতি বহুদিন হইতে দর্শন করিবার সুবিধা লাভ করিয়া, 
তাহাদের সম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা লাভে সমর্থ হইয়াছি; তাহাতে নিঃসন্দেহে বলিতে পারি-_ 
কলিকাত! বা তত্ত,ল্য সহারে চিকিৎসকগণ রোগীর জীবনের দায়িত্ব কিছুমাব্রও শ্রাহণ করেন 
কি ন। সন্দেহ । এই কারণেই অধিকাংশ স্থলেই তাহাদের চিকিংসাধীন রোগীর জর 
তাহাদের স্বতিপটে জাগরূপ থাকে ন|-_-রোগীর চিকিৎসার ফলাফল সম্বন্ধে একট! সংবাদ 
অনেক স্থলে তাহার। পাইবার স্থবিধা পান না বা পাইবার অন্িলাধীও, রা 
হদৈন-গা--করেকজন নামজাদা চিকিৎসক ভিন্ন সাধারণতঃ অধিকাংশ চিকিৎসকের 
প্রতিই মহরৈ গৃহস্থের নির্ভরশীলতা! দেখিতে পাওয়া যায় না। এই কারণেই সহরে চিকিৎসা 
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ও চিকিৎসক. -বিভ্রাটের এত আধিক্য। কিন্তু এই আধিক্যের কারণস্থলে চিকিৎসকগণের 
দযিত্বহীনত| যে প্রধান স্থায়ীভূত হইগ়্াছে, তাহা হন্বত এখনও অনেকেই স্বীকার করেন 
না।. যে সকল ভিজিট-সর্বন্ চিকিৎদকগণের নিকট রোগীর প্রতি সন্গেহ ব্যবহার এবং 
চিকিৎসাশান্ত্ে মন্তিকাত্তোলন. অপেক্ষা শনৈঃ শনৈঃ দর্শনী এবং গাড়ি, বাড়ী ও মটরকারের 
বাহাড়াঘরে প্রসার--প্রতিপত্তি বর্ধনের চিন্তাই প্রিয়তর ; . তাহারা ইহার সত্যাসত্য 
স্বীকার না করিতে প্রারেন কিন্তু প্রকৃত অবস্থাভিজ্ঞগণ অবশ্ঠই বুঝিতে পারিবেন যে, 
পল্লীগ্রামাপেক্ষ!, সহরে গৃহস্থগণ চিকিৎসকগণের প্রতি কিরূপ আস্তরীক আস্থাশূন্ত । এই 
.নির্ভরহীনতভার মুলে যে তাহাদের কৃতকাধ্যই দ।য়ী, বু ঘটনায় তাচ। প্রত্যক্ষ করিবার 
সুবিধা পাইয়াছি। একটা ঘটনার বিষয় পাঠকগণের নিকট উল্লেখ করিব। 

' অপরিণামদর্ণাতার ফপলন্ব্নপ জনৈক ধনশীন পুত্র-__এপ্রলিডেন্সি কলেজের, দ্বিতীয় বার্ধিক 
একটী ছাত্র, গণেোরিয্। পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! গোপন আরো গ্যাভিলাষে পরপর কয়েকটা 
চমকপ্রদ বিজ্ঞাপনের পেটেন্ট ওধধ সেবন করেন। *২১ দিনের মধ্যেই ধন্ত্রণাদায়কলক্ষণ 
উপশমিত হুইবে _২।১ দিনেই পীড়া সমূলে আরোগ্য হইবে, বিজ্ঞাপনে ঘোররবে ধবনিত 
হইলেও ছুঃখের বিষয় রোগীর কোনই উপকার হইল না। কতকগুলি টাকার আন্বশ্রান্ধ 
অবশেষে সহরের একজন নামজ।দা চিকিৎসকের শরণাপন্ন হইলেন। চিকিৎসক ধুরম্ধর 
১৬২টী টাকা উদরস্থ ভ্রৌবিষু- পকেটস্থ) করিয়া ব্যবস্থা করিলেন একমাত্র-_“এ্টিগণোকাস 
সিরামের ইনজেক্সন” । রোগী ধনবান স্থতরাং অবিলম্বেই ১৭॥* টাকার সিরামের আগমন, 
সঙ্গে সঙ্গে উহার ষে প্রয়োগ হইল, তাহ। না বলিলেও চলে। তবে এএটী অবশ্তই ছুঃখের 
সহিত বলিতে হইবে যে, খরচ! বে পরিমাণে হইল, ফল তদন্ুরূপ হইতে দেখা গেল না। 
কয়েক মাত্র! ইনজেক্সন প্রয়োগেও রোগীর বিশেষ হিতপরিবর্তন না হওয়ায়, রোগী পুন- 
রায় আর একজন বড় চিকিৎসকের শরণাপন্ন হইঞ্ন, ইনি মুত্রনলী পথে নানা প্রকার 
(গণোককাই নাশক) সংক্রামক ওঁষধধ ইনজেক্সন করিবার ব্যবগ্ক দিলেন। সম্পূর্ণ" 
রূপে পীড়া আরোগ্য ন| হওয়ায় পুনরাম্ন অর একজনই এইরূপ প্রায় ৪৫ জন চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন হইলেন, কিন্তু একধারে নির্দোষ আরোগ্য হইতে বা যারতীয় যন্ত্রণাদায়ক উপ- 
সর্গের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি পাইলেন না। এইনপে প্রায় ৩মাস অতিবাহিত করিয়া গত 
৬পুজার বন্ধে ছাত্রটী স্বদেশে প্রত্যাবর্তন করেন। "গণোরিয়া” কখনও এক কাণীন 
আরোগ্য হইতে পারে'ন। এই বিশ্বাস তাহার বদ্ধমূল হইয়াছে । হইবারই তকখ।, এত বড় . 
সহরে চিকিংদকগণের চিকিৎসায় ঘবন আরোগা হইল না, তখন ইঞ্কাঞে অপাধ্য ব্যাধি 
*বলিয়। ধারণ। কর! কখনই অযৌক্তিক হইতে পারে না। 

ছাত্রটী বাড়ী আসিলে ঘটনাক্রমে এক দিন অব্রত্য স্থুবিজ্ঞ প্রাচীন চিকিৎসক পুঙ্জনীয় 
* ৬৬ ডাক্তার মহাশয়ের সন্ত ছ।রটীব সাক্ষাৎ হন এবং তাহার ,অবস্থা শুনির তিনি 
তাহাকে আয়োগ্য করিবেন বলিয়। ভরস! “দন। ভগবানের কৃপায় উত্ত রোগী এই চিকিৎসক 
মহাশরেনস চিকিংসার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইনাছেন। ছাজটার নিকট তাঁহার পীড়ার 








ক চিকিংশা-প্রকাণা... 
সি রত রিল কত 
পুর্ধ্ধাবস্থী এবং তৎকানীন চিকিৎসাদির ব্যাপার সমন্াই ইতি রা অবগত হেছিলা | 
(শী তাহার পাঠ্যাবস্থার বন্ধুর নিকট প্রতিকার প্রার্থনা ব্যতীত কোন কথায়ই গোপন করে 
নাই), যে সকল বিষয় জ্ঞাত হইয়াছিলাম, ইতি পূর্বেই তাহ! বিবৃত করিতাছি। : এক্ষণে উক্ত 
চিকিৎসক মহোদয় কর্তৃক উহার পীড়ারোগ্যের সংবাদ জ্ঞাত হইয়া স্বতঃই মনে একটা কৌতুহল; 
হইল যে, বৃদ্ধ চিকিৎসক কিরূপ চিকিৎসা-প্রণালী ছারা! এত সত্বরে পীড়াটী আরোগ্য করি- 
লেন। কৌতুহল চরিতার্থ করণার্থ একদিন * * * * সেই প্রবীন লোঁলচর্শস চিকিৎসক 
মহশিয়ের নিকট গমন করতঃ উক্ত প্রসঙ্গ উদ্ধাপন করিলাম । 
হেই স্থান হইতে আমাদের জিজ্ঞাসাবাদ প্রশ্নোত্তরে লিখিত হইবে। লেখকের প্রশ্নে 
দ্ধ চিকিৎসক উত্তর দিতেছেন, পাঠকগণ ইন বুঝিবেন। 
বৃদ্ধ। তোমরা নব্য চিকিৎসক, তোর্ষর! আর সেকেলে-_-সেই মান্ধীতার আমলের 
চিকিৎসা-প্রণাঁলী জেনে কি করবে? আর জান্লেও তার মতাবলম্বী হোয়ে তো কাজ 
করবে না। কেন আর মিছে খানিকট! বকিন্কে মাথা ধরা+বে। 
প্রশ্ন । ঘর্দিও আমি জানি যে, শুধু নব্ট চিকিৎসক বলে নয়, নব্য সম্প্রদায়ের সব শ্রেণীর 
লোকের উপরই আপনার কেমন একটা গদ্ধমূল আস্তরিক স্বণা আছে। সুতরাং এ জেনে 
শুনেও--নিজে নব্য চিকিৎসক হয়েও--তৰু' ছটো! পুরোণে! কথা শুন্তে এসেছি। এদিকে 
সময়ও নিকটবর্তী, বহু দর্শনের ও বন্ধ ততিজরতার ফলাফল আমাদের না বল্লে ছাড়ছি 
কই দাদা?" 
বৃদ্ধ। ছাড়বে না'ত| জানি, তবে বল্তে ইচ্ছা করে না কেন, জান? আজকাল তোমাদের 
মত নব্য চিকিৎসকগণ আর আমাদের মত ড্যামেজড্‌ বুড়োদের কোন কথা ধর্তবোর মধ্যে 
গণ্য করে না । কারণ আমরা নৃতনত্বের আবর্তে পড়ি নাই-_নূতন গঙ্থায় চলি না। বাকিছু 
পুর্লাতন, সবই ভ্রান্ত আর এই ভ্রাস্ত পুরাতন মতগুলিই আমাদের একমাত্র অবলম্বন; সুতরাং 
সেকেলে চিকিৎসক তোমাদের কাছে একেবারেই হেয়,_-অপদার্থ ইত্যাদি 
 প্রশ্ন। এটা দাদা আপনার একট! মন্ত ভূল। সকল নব্য চিকিৎসকই এরূপ মনে করে না। 
তবে অনেকে করে বটে। কিন্ত এর মধ্যেও আপনাদের কতকট! দোষ আছে। নব্য সম্প্রদার 
যেদন যাবতীয় পুরাতন মত ব! সিদ্ধান্ত গুলি সমস্তই ভ্রান্ত বলিয়া উপেক্ষা করেন, পুরাতন 
সম্প্রনায়েরও অধিকাংশ আবার যাবতীয় নূতন বিষয়গুলির উপযোগীতা পরীক্ষ। না করিয়া__ 
বা তদসথন্ধে কোন জনলাভ না৷ করিয়াই উপেক্ষা করিয়! থাকেন। বলুন দেখি, রি 
উভয়তঃই বটে কিনা? 
বুদ্ধ। কথাটা! কতকটা সত্য । কিন্তু জিজ্ঞাস! করি---সেকেলে চিকিৎসকগণ গকসেই নূতন 
মত বা সিদ্ধান্তগুলি স্বন্ধে যে অনভিজ্ঞ, সকলের সম্বন্ধেই ফি সে কথ! বল্‌্তে পার ৯ যারা অন- 
ভিজ থাকেন, তাদের জামি অর্ধাচীন চিকিৎসক নামে অভিহিত করি। নূতন পুরাঁঙন সাম- 
গ্রস্ত করতঃ প্রকৃত তত্ব নির্ণয় করিয়া ধিনি তাহার কাঁধ্যকারিত৷ পরীক্ষা! করেন এবং শদবলখ্বনে 


স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হ'তে চেষ্টী করেন, ভিললিই প্রক্কত চিকিৎদকপদবাচা। বল দি 
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তায়া ? কয়জন নব্য চিকিৎসক, এই শ্রেণী আর কয়জন সেকেলে সবই বা এই 


শ্রেণীর বহিভূতি। 

' আমি। যাক--দোষ. উভরতঃ সুতরাং আপোষ নিম্পত্তি যখন হয়ে গেল, তঁখন আর 
বাঁজে কথার দরকার নেই। প্রুসঙ্গটী ভুলি নাই এবং সহজেও ছাড়ব না বলুন ঁ 
চিকিৎসার ব্যপারটা কি? 


বৃদ্ধ। বল্ব, কিন্তু তার আগে. তোমাকে একটা কথ৷ জিজ্ঞাসা করি-_বল দেখি আজ 


কাল তোমাদের'নূতন পিউরিতে গণোরিয়া চিকিৎসায় কিরূপ ওষধ প্রকৃত কাধ্যকারী ? 

- আমি। জীবাণু-তত্ববিদ পঙ্ডিতগণের পরীক্ষায় স্থিরীকৃত হুইয়াছে যে, “গণোককাস' নামক 
'আম্বীক্ষণিক জীবাণু দ্বারাই গণোরিয়া পীড়ার উৎপত্তি হয় স্ুতর।ং যাহাতে এই রোগোৎ- 
পদক জীবাণু ধ্বংশ হর, তছুপায় করাই এ রোগের চিকিৎসার একমাত্র কাধ্যকরী উপায় 
এবং এই উন্দেশ্তে বহুবিধ জীবাগু-নাশক বধ স্থানিক ও আত্যন্তরিক প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 
সবগুলি বল'ৰ কিঃ অনেক রকম ওধধ অনুমোদিত হইয়াছে--শুন্থন তবে-_ 


বৃদ্ধ। রক্ষে করভায়!! লম্বা চওড়া ফর্দে আর কাক্গ নাই, মোটের উপর কথা এই 


যে "গণোককাই' যখন গীড়ার একমাত্র উৎপাদক কারণ এবং রোগের যাবতীয় লক্ষণই যখন 


প্র জীবাণুর অনিষ্টকর ক্রিগনা হইতে উৎপাদিত হয় তখন এ জীবাণুর ধ্বং ংশকারক উপায়_ 


এন্টি-টঝ্সিন প্রয়োগই বথেই্ হ'তে পারে ৪ ূ 
আমি। হ'তে পারে ব'লেই ত বিশ্বাস, কিন্তু সব স্থলে যে, কেন হয় না, সেইত সন্দেহের 
কথা। * 


বৃদ্ধ। ঠিক--ওী ছেলেটারও এই প্এ্টি-টক্িন* এবং তা ছাড়া আরও অনেক জীবাণু. 


নাশক ওঁষধ প্রযুক্ত হয়েছিল, কিন্তু বিশেষ উপকার হয় নি। কেন হয় নি বলতে পার? 


আমি। বল্‌্তে পারলে আর অ।পনার শরণাপন্ন হব কেন? জান্তেম্‌ বুড়ো মাত্রেই একটু 
বেশী বকে-_বেশী বাজে কথা বলে। আজ তার প্রত্যক্ষ পরিচয় পাচ্ছি। 


বৃদ্ধ। সেটাভায়! বয়সের দোষ। এ সকল বাজে কথার ভেতর ঢের কাজের কথা পাবে, 


যখন ঘাটির়েছ_-আপিব্ি না ধরলে, অনেক কাজের কথা শুনতে পাবে; বিরক্ত হলে 
চলবে কেন ভায়! ? 
আমি। বিরক্ত হব না। সব কথা বলেযান। 


. স্বদ্ধ। শোন। তোমাদের ভেতর এমন কতকগুলো চিকিৎসক আছেন--যাঁরা, কোন . 


পড়ার. চিকিৎসায়, তার কোন উপসর্গের দিকে নজর রেখে চিকিৎস। করেন না, মূল রোগ 
নিয়েই ব্যস্ত থাকেন। 


অনুমি। ব্যস্ত থাঞক্বারই ত কপ, খুল রোগের কারণ নষ্ট করতে পার্লে, তহুপরী উপসর্গা- 


দিওত নিবারধ- হ'তে পারে, এট। আর একটা! কি নুত্তন কথা হ'ল? আপনাদের পুরাণে মতে 
কি লক্ষণ ধরেই চিকিৎসাতৃর্ধার কথা বলে? কথাটা! খোলসা করে বলুন। | 


সস 
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বৃদ্ধ। খোলদ৷ করেই বলব। মূল জু এবং ভার কারণের প্রতি লক্ষ্য রেখেই 
চিকিংসা করতে হয়, এট! সর্ধবদীসম্্ত মত, এর অন্তথ! কর্তেও বলছি না. .রুথ। হচ্ছে, 
এই যে, পীড়ার মূল কারণের. উচ্ছেদ ক'রতে চেষ্টা করাই চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেশ্ত এবং 
এই উদ্দেপ্ত সাধন ক'রতে পারলে তহৎপঞ্র যাবতীয় উপসর্গ ই দূরীভূত হইতে পারে, ইহা সত্য । 
কিন্ত যে স্থানে মূল করণে উৎপন্ন কোন উপসর্গ ছ্বারা যখন অন্য কোন স্বতন্ত্র পীড়। বা! ত্বত্ত 
উপসর্গ উপস্থিত হয়, তখন ইহার স্বতন্ত্র ছিকিংদার .ব্যবস্থা ন| ক'রলে রোগী ভাল হইতে 
পারে কি? মনে কর--কোন লে।ক ম্যালেরিয়া জরে পীড়িত হইল ' একদিন ঘর্মাবস্থায় . 
অতিরিক্ত ঘর্দ নির্গমন হেতু রে।গীর হাৎপিণডের অবস(দ. হুইয়। কোল্যাগ্প অবস্থা উপস্থিত 
হইল। এই অনস্থ'র তে।ষ।কে তার চিকিংসার্থ আহ্বান করিল। তুমি এস্থলে কি করিবে ? 
রোগী ম্যালেরিয়৷ অরে মাক্রান্ত-_ম্যালেরিয়া:ব্যািলানই তার পীড়ার.মূল কারণ, সুতরাং 
এই কোলাগ্ম অবস্থার প্রতিকারে স্বতন্ত্র কোন ব্যবস্থা তোমার করা কর্তব্য নহে। একমাত্র, 
ম্যালেরিয়! ব্যাসিলাস নাশক ““কুইনাইনেই তোগ্দার কার্য সিদ্ধ হতে পারে মনে কর্‌তে হবে। 
কেমন তাই করেই ইতি করবে তঃ 

আমি। শুধু তা কর্‌লে চলে কই? যদিও রোগীর বর্তমান পীড়ার মূল কারণ-_-“ম্যালে- 
রিয়া ব্যাসিলাস” তরু এসময় এ অবসাদের জন্য. ম্যালেরিয়া-নাশকই ওষধ একমাত্র উপায় স্থির 
না করে, উত্তেজক উবধ ব্যবহার না করলে কেশলাগ্ন অবস্থা দূরীভূত হবে কেমন করে ? 

বৃদ্ধ। এখন সোজ! পথে এস! 'সব প্লোগের চিকিৎসার বেলারই এই ক্ষুদ্র কথাটার 
স্মরণ রেখে! । একদিকে মুল কারণ ধবংশেও যেরূপ মনোধোগী হ'তে হবে, সঙ্গে সঙ্গে পর- 
স্পরিত ভাবে উপস্থিত উপনসর্গাদ্ির চিকিৎসান়ও ফদ্রবান হতে হবে। 

আমি। তাত হতে হবে। একটা কথা জিজ্ঞাসা করি, আপনি যেমন একটা দৃষ্টান্ত 
দেখালেন, আমিও দেখাইয়ে বুঝতে চাই যে, এর ঘুরকী কি? 

বৃন্ধ। বল, তোমর ঘুরকী কি চবকী কি? 

আমি। কোন রোগীর.জর হয়ে খুব মাথা ধরেছে। জুরটী কমলেই মাথ! ধর! কমে। 
অনেক স্থলে মামর! এরূপ ক্ষেত্রে মাথা ধরার সম্বন্ধে বিশেষ ব্যবস্থা ন! করে, জরট! কম বা 
বন্ধ করতে চেষ্টা করি এবং এই চেষ্টাতেই সফলকাম হই ঃ এখানে মুল রোগের ধ্বংশ 
করাতেই তহৎপন্ন উপসর্গ দুর দুরীভূত হ্য়। 

বৃদ্ধ। তায়! কেবল আল্গা আলগ! ভাবে বুঝলে আর এ রকম ভুয়ো তর্ক করলে, 
চললে না1 কথাটার প্রকৃত মর্দন আদৌ খুবচ পারনি। আমার সোজা! কথা এই 
বে, প্রত্যেক পীড়ার এক একটী মূল কারণ 'আছে এবং সেই মুল কারণে কতকগুলি 
লক্ষণ উংপন্ন হয়, এই লক্ষণ গুপির সমষ্টিই পাড়াটা। এই লক্ষণগ্জলিই, মূল কারণ 
ধ্ংশের সঙ্গে সঙ্গে অন্তত হয়ে খাকে। কিন্ত এদের কোন লক্ষণ কর্তৃক, যখন 
শরীরের শন্ভ কোন বিখান বিকৃত হয়ে অপর কোন লক্ষণ উৎপাদিত হয় তখন এর 
ষ্ঠ ্বতত্্ খাবস্থ। না..করলে কখনই রোগী আয্মোগ্য হ'তে পারে না। তার পর আর 


পুরী কাহিনী? ৪৩১. 
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একটা কথাও আছে-_রোশীর শরীরে যে কোন উপদর্গই (উপস্থিত হউক ন৷ কেন? মল 
কারণ দূরীকরণের সঙ্গে সঙ্গে, র.উপপর্গ নিবারণের জন্ত স্বতন্ত্র ব্যবস্থা। করা প্রয়োজন 
তুমি যে এই মাত্র অরের সঙ্গে মাথ! ধরার. কণাট| বঞ্লে, ওর ভিতরও তোমাদের মতের একট! 
ভূল দেখিয়ে দিচ্ছি। মনে কর-- জর হয়ে খুব মাথা ধরেছে । জরের সময় মাথায় বেশী, 
রক্ত জম্লে মাথা ধরে। তুমি জরের আদি কারণ-__ম্যালেরিয়! ব্যাসিলাস ঠিক ক'রে-_মাণা 
ধরার কোন প্রতিকারে মনযোগী হলে না! কেবল ম্যালেরিয়ানাশক কুইনাইন খাওয়াইবার 
অপেক্ষায় বসে রইলে। এদিকে মাথায় রক্ত জম! বেশী হয়ে ক্রমশঃ রোগীর স্নায়বিক 
ক্রিপ্না ব্যতিক্রম হ'তে আরভ্ভ হ'ল-_-তোমার ম্যালেরিয়া! নষ্ট করতে করতে রোগীর এ 
ম।থ| ধর। হ'তে সন্নিপাতাবস্থা উপস্থিত হয়ে রোগীর পটলোৎংপাটন করবার যোগাড় হয়ে 
এল। এরূপ ঘটন। হয় ন! কি? এরপ ক্ষেত্রে ধদি তুমি একমাত্র কুইনাইন দেওয়।র জ্্প- 
ক্ষায় বসে না থেকে, জর কম'বার সঙ্গে সঙ্গে মাথার রক্ত জম! নিবারণ করতে চেষ্টা করতে, 
তাহা হইলে এক্কপ ঘটন| কখনই ঘটত না? মোটের উপর গ্গেনে রাখ--- প্রত্যেক লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ায় নিশ্চগ্ কোঁন কারণ থাকে, সেই কারণের প্রতি লক্ষ্য রেখে --সেই কারণ দূর করতে 
চেষ্ট করাই চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য নচেৎ কোন পীড়ার নির্দিষ্ট একটা উৎপাদক 
কারণ স্থির ক'রে-_-ত! থেকে পর পর একটার দ্বার! আর একটা ততন্বারা আর একট! এন্ধপ 
ক্রমান্বয় কারণে ধত উপসর্ম হউক না! কেন, সকল গুলির প্রাথমিক সেই একটা নির্দিষ্ট 
কারণ দূর করতে চেষ্টা কর! নিতান্ত নিববুদ্ধিতারই পরিচয়। এ পরিচয় তোমাদের মধ্যে 
অনেকেই দিতে জান্রকাঁল বেশ পটু । কি “বিষ পোুক।” মতই সাহেবরা বের করেছে? 

আমি। “জার্ম থিয়োরী”টাকে উপহাস করনেন না, এই থিউরির জন্তেই আজ 
চিকিৎসকগণের কত মহান্‌ মঙ্গল সংসাধিত হচ্ছে 


বৃদ্ধ। “জার্ম থিয়োরী* €(জীবাণুহতব ) কি তোমাদেরই একচেটে মন কর যে, একে 
উপহাস করব। বোধ হয় তুমি শুনে আশ্চর্য হবে যে, আর্ধ্য খষগণই এই জীবাণুতব্বের 
আদিম আবিষ্কার কর্তা | 

আমি। কি রকম? আর্য খবিগণই জীবাণুতত্বের আবিষ্কার কর্তা । নূতন শুনলেম ! 

বৃদ্ধ। তোমার মত অনেকেরই কাছে এট! নৃতন ঝ'লে বোধ হুবে । এর পর ভাল ক'রে 
চোখে আঙ্গুল দিয়ে এসব কথা বলব, গুনপে বুঝতে পারবে, তোমাদের জার্ম ধিউরীই বল 
আর যে, নূতন চিউরিই বল, সকলেরই আবিষ্কার কর্ত। আমাদের চিরপৃজ্য আর্য টি |: 

আমি। বলুন না, ব্যাপারটা কিরূপ ? নী 

বুদ্ধ। এখন লব না। উপস্থিত যে প্রসঙ্গ হচ্ছে, সেট! শেষ ক'রে, অন্ত কথ! হবে। 
যাক, এখন যেগুলে! বললেব্‌, বুঝতে পারলে তঃ 

ক্গোমি। বুঝেছি। এখন ছেলেটার কি প্রকার চিকিৎস| করেছিলেন, বলুন-- ৃ 

বৃদ্ধ। ছেলেটা যেসময় আমার চিকিংগাধীনে এসেছিল, তখন ওর প্রত্নাবে জাল!, গাড় 

পুঁজ নিংপরণ, রাতে শিক্সের উতপীনন (লিঙ্গোচ্ছাস করি), বৈকালে জরভাব, ইত্যাদি 


৪৩২ _ চিিৎসএকান &. 





বিপিএল অপার সি সস 


বর্তমান. ছিল এসব লক্ষণ. প্রথম অবস্থার আরও খুব বেশী ছিলি আমি নিয়লিখিত বসথা 
 করিলাম.যখা__ 


১6১) ৩ - 
অয়েল কোপেইব! ১* ফেটা মাত্রায়, কিঃ পরিমাণ চিনির সঙ্গে রত্তাহ £ তিনবার সেব্য | 
0২) সওজ এ 
পটাস ব্রোমাইড রঃ ৯০ গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্ব ০ ০ ৫ গ্রেণ। 
টাঞ্ার হাইয়ো সায়েমাস টন ২* মিনিম। 
একো য়া এড ৮০, ১ আউন্ন। 


৯একভ্র একমাব্র।। প্রত্যহ তিনবার মেব্য। ১নং ৪ষধের সগ্গে পর্ধ্যায়ক্রমে সেবন করিবে। 

১৪১৫ দিন এই ছুইটা ওষধ সেবনেই ছেলেটা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে। 

আমি। আপনার ব্যবস্থিত এক কোবপইব। অয়েল ছাড়া আরও কোন ওষধধই ত 
গণোরিয়ায় প্রকৃত কাধ্যকরী ওষধ বলিয়া ত সি না। ২নং মিকশ্চারট। ত উপসর্গগুলি 
দষনার্থ ব্যবস্থা করেছিলেন ? 

বৃদ্ধ।. উপদর্গ দুরীকরণার্থ বটে আর সুল কারণ বিনাশার্থ ত বটে, উভয়ই উদ্দেহোই 
হনং মিশ্র ব্যবস্থা করেছিলাম । 

আমি। বুঝতে পার্লেম না, ২ নঃ মিঞ্ঞে যে কট! উবধ দিঙ্কাছেন, ও কটাই. অব 
গণোরিয়ার কতকগুলে। উপনর্গ দমনার্থ ব্যবহৃত হ"য়ে থাকে, কিন্তু উহাদের দ্বার। যে, পীড়ার 
মুগ কারণ (গণোককাস ) নষ্ট হতে পারে, কই তাত কখন শুনি নাই। 

বৃদ্ধ। ২ নং মিশ্রোক্ত সব কটি 'ধধই পীড়ার মূল কারণ € গণোককাই ) ন্ট হতে 
পারে না, কিন্ত প্র ব্যবস্থোক্ত পটাশ রোমাইড দ্বারা এ উদ্দেখ্য মাধিত হতে পারে। 

আমি। আরও নৃতন কথা ! এ পধ্যন্ত কখন__ কোথায়ও গণোরিয়া রোগের উৎপাদক 
কারণ নষ্ট করণার্থ পটাশ ব্রোমাইড ব্যবহারের কথা গুনি কি দেখিনি। 

বৃন্ধ। তোমার স্ায় চিকিৎসকগন দেখতে ব! শুন্তে ন! পারেন, কিস্তু আমাদের তায় 
সেকেলে অনেকেই পটাশ ব্রোমাইডের এই গুণের কথ! জানেন । 

বদ্ধ। নিশ্ঙ্ দেখছ--ঘে কোন টভষক্য-তব্ব-বিষয়ক বইতে এই প্রয়োগ স্কেত বেখ! 
আছে, তবে. তোমরা! তার মর্ম্মট! ঠিক বুঝতে,পারনি। একটু তলিয়ে এর ভৌতিক ক্রিক! 
আলোচনা করলেই আমার ফথাটীর স্পট প্রমান দেখতে পাবে। 

আমি। বলুন দেখি পটাস ব্রোমাইডের ভৌতিক ক্রিয়া ( ফিগ্গিক্যার এক্সন ৭০৪! 


৪০0০/, ) আলোচনা করতঃ বুঝিয়ে দিন যে এতদ্বার! গণ্যোরিয়াও মুল কারণ দুব হতে পারে। 

বৃদ্ধ। ভাগ মন্ত প্রসঙ্গ টেনে এনে ফেল্পে। তাক, এই প্রসঙ্গ ধরে যে বিরাট 

মহাভারতের আখ্যান আরস্ত করতে হবে। তাতে তেমার 'জীবাগুতত্বের আবিষ্কার 
মুল দেশ তুর্শনের সঙ্গে সঙ্গে অনেক নারি বিষয় গুনতে পাবে। তবে: হি শুন ? 
| ; (ক্রমশঃ ). 


ঞ 
-্ প্র - 


রক্তআাবে দেশীয় ভৈবজ্যের উপকারিতা । ৪৩৩ 


স্্তুতক্াতন্য লস্পীল্স স্মত্জ্যযন্ম 
শু লম্ম্চান্তিত্ভ11 
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আজ যে আমাদের সমাজে, মহান অভাবের এক বিকট মুষ্তির তাগুবনর্তন- আরম্ত 
হইরাছে-বার প্রতিকলে সমাজহিটতষী মনিষীগণ তারম্বয়ে নানা পন্থার আবিষ্কারে গগণ 
বিদীর্ণ করিতে আরস্ত করিয়ছেন সহস্র পন্থার নির্দেশেও অভাবের জালার আমর! দিশে- 
হার। হইতেছি, এর কি কোনই কারণ নাই? কারণ অশশ্রই আছে, তবে অমর! অন্ধ 
হইয়াছি, তাই স্ুুম্পষ্ট কারণের বিছ্ধমানত। শ্বত্বেও--কারণ-ফর জর্জরিত হইলেও, সে কারণ 
আমাদের দৃষ্টি হইতে সুদূরে আশ্রয় লইতে বাধ্য হুইয়ছে। - 

ঘরের লক্ষী দুরে ঠেলিয়৷ আমর! অলক্দ্রীকে সমাদণ্ে স্থাণ দিগাছি__সনাতন আর্ধ্যনীতি 
পদ্ধতিগুলি উপেক্ষাকরতঃ পাশ্চাত্য প্রথার বাহিক চাকৃচিকযে মোহিত হইয়া তদবলম্বনে 
অভ্যান্থ হইছি, আর তারই ফলে কাপরূণী সহস্র অভাব লেলীহান জিহ্বা বিস্তার করিয়! 
আমাদিগকে দংশন করিতেছে, আমর! মোহযুগ্ধ, তাই এ সবল স্বপার্জিত কর্মফলের 
তাড়ানায় প্রতি মুহূর্তে দর্ধবিদগ্ধ হইলে তাহার স্বরূপ উপলব্ধি করিতে পারি না। 

যে সকল অভাব মাম।দের নিত্য সঙ্গীবূপে পরিগণিত হইয়াছে ; চিকিৎসার ব্যয় বাছল্য 
তাহা:দর মধ্যে একটা প্রধানতম বলিলেও 'অতুযুক্তি হয় না। ব্লিতে পার কি? পঞ্চাশ 
বৎসর পূর্বেও কি, আমাদের ঠিক এমন অবস্থাটী ছিল। ন্দাজ যে আমর! কথার কথায় 
ডাক্তার ডাকিতে উদ্ধত হই--সাখান্ত সাধান্ত অনুখেও ১০।২* টাক! খরচ না! করিলে নিস্ত!র 
পাই না--চিকিৎসার খরচেই যে, অনেকম্থপে আমর] সর্বস্বান্ত হই, পূর্বেও কি ঠি$ আমাদের 
এই অবস্থাটী ছিল? না তাছিলনা। এমন একদিন ছিল _-যেদিন এই হ্বর্ণপ্রন্ন ভারতের 
গ্রত্যেক গৃহপ্রাঙ্গনই এক একটা স্থসঙ্জিত 'উবধালয় বলিয়! বিনেচিত হইহ-_গগার প্রত্যেক 
গৃছের গৃহিণীগণ এক একজন ভৈষজ্য শাস্ত্রজ্ঞ চিকিৎসকরূপে পরগণিত ছিলেন। যেসকল 
পাড়ার চিকিৎসার আজ অ:মর! বহু আড়ঘের স্তটি করিয়া সর্বব্বাস্ত হইতে উগ্ভত হই£। থাকি 
এমন. একদিন ছিল, দিন বাড়ীর গৃহিণীগণ তাহ! সামন্ত গছ গাছড়াতেই নিরামর 
করিতেন। হায়! আমাদের নির্ব,দ্ধিতার ফলেই, আমাদের গৃছের গৃহিণীগণের আজ চাকৃ- 
চিক্যমর বিলাতী ওষধ ভিন্ন মনস্তপ্টি হয় না। এই মনস্তষ্টিই আমাদের কাল হুইয়াছে। 
, - বাস্তবিক সামান্ত গছ গাছড়ায় সময়ে সময়ে যে মহান্‌ উপকার পাওয়! যায়, তার তুলনায়. 
মাহার্থ বেলাতী 'বধও অকিঞ্চিৎকর বলিয়া! বিবেচিত হইয়। থাকে । যদি পূর্বেকার সায় এই 
সকল নৈষজ্যের গুপাগুণ সব্ধপ্ধে সামর! অভিজ্ঞ হইতাম-_নাড়ীর গৃহিণীগণ টোটক! চিকিৎসায় 
পাক্গর্ণী থাকিতেন_স্ধদী 'আানরাই "তাহাদিগকে বিলাসে মধ ন! করিতাম, তাহা হইলে... 

৩.০ 
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হইতাম ন!। 
অতি নগণা অনারনাস লভ্য  ভৈষজ্য ঘর! অনেক স্থলে যে কি নাহান্‌ উপকার পাওয়া যার, 
নিয়লিখিত ঘটনায় পাঠকগণ তাহ! উপলব্ধি করিতে পারিবেন এবং এই প্রসঙ্গে দেখিতে 
পাইবেন যে, শিক্ষিতাঁজিজমানী ভদ্রমণ্ডলী অপেক্ষা অশিক্ষিত জনসমাজে অজও কিরূপভাবে 
দেশয় ভৈষজ্যের প্রচলন রহিয়াছে এবং তন্ব(র! তাহাদের কিদৃশী উপকার সংসাধিত 
হইতেছে। 
কিছুদিন পূর্বে স্থানান্তরে একটা রোগীর চিকিৎসার্থ গমন করিভেছিলাম। প্রান্তর মধো 
উপস্থিত হইব! মাত্রই, ঠিক মামার সম্মুখেই একটা আত্ম বৃক্ষ হঈতে একটা ১০ ১১ বৎসরের 
বালক পড়িয়! গেল। সেখানে আরও কতক্গুপি বালক উপস্থিত ছিল। তাড়াতাড়ি সকলে 
বৃক্ষতলে সমবেত হইল । আমিও অনতিবিলম্বে বালকের সমীপবর্তী হইম্া দেখিলাম-_ 
বালকটীর শরীরের অন্য স্থানে বিশেষ কোন আঘাত লাগে নাই। কিন্তু তাহার নিয় চোগালে 
অত্যন্ত আঘাত লাগায় নীচের ছেদন দত্ত ২টী ( ইনসাইজার টাথ )ম্খলত প্রায় হইয়া ছ এবং 
তদ্ধেতু প্রবল রক্তআাৰ হইতেছে। ৰালকন্টী প্রায় অটৈতন্ত হইয়া! গিয়াছে । এতড্িত আর 
কোথায়ও কোন অস্থিভঙ্গের লক্ষণ দেখ গেল ন|। ভগ্ন (তের গোঁড়। হইতে এত অধিক 
পরিমাণে রক্ষআাব হইতেছে যে, সকলেই €সই রক্ত দর্শনে অত্যন্ত ভয়াকুল হই! কিংকর্তব্য 
বিষুঢ় হুইপ! পড়িক়াছে। আমাকে সেস্থলে সমাগত দেখিয়। তাহারা যেন অনে ;ট! আশ্বস্ত 
হইয়্াছিল। কিন্তু আমিও যে নিরুপায় তাহ! তাহার! বুঝিতে পারে নাই। কোন খুঁধধই 
সে সময় আমার সঙ্গে ছিল না, কি করিব কিছুই ভাবিয়া উঠিতে পারিতেছি ন।। যাহা হউক 
তৎক্ষণাৎ শীতণ জল বালকটার মুখে চোখে দেওয়ায় বালকটী কিঞ্চিৎ চৈতন্ত প্রাপ্ত হইল। 
জল দ্বার! রক্ত ধুইয়! দেওয়! হইল সত্য, কিন্তু রক্তআাব নিবারিহ হইল ন!। 
যেরূপ প্রবলভাবে রক্ত নির্গত হইতেছে, তাড়াতে বেশীক্ষণ এইরূপ ভাবে রক্তত্রাৰ 
হইলে সমূঙ্ধ অপকারের সম্ভাবন!॥ নুতরাং তপনই আমার ওধধের বাক্সটী আনিতে লোক 
পাঠাইলাম। ইতিমধ্যে নিকটবর্তী কৃষক পল্লী হইতে অনেকগুলি স্ত্রীলোক সেখানে সমবেত 
হইয়া ৷ তাহাদের মধ্যে একটী প্রবীণ! স্ত্রীলোক তত্রত্য একট! বেড়া! হইতে ঢাকাই 
ভেরাগ্ডার আট” সংগ্রহ করিয়া ্ আটা হস্ত ঘারা ফেনাইয়! সেই “ফেন!” ভগ্নদস্তের গোড়ায় 
দিয় চাপিয়। রাখিল। আশ্চর্যের বিষয় -২।৩ মিনিটের মধ্যেই সেই প্রবল রক্তশ্রাবের 
উপশম লক্ষিত হইল। পুনঃ পুনঃ উক্ত ফেনা লাগাইতেছিল এবং তাহাতে ক্রমশঃই রক্ত- 
আব প্রায় রোধ হইয়া আসিল। ইতিমধ্যে আমার গঁধধের বাকা আসিয়া উপস্থিত হওয়ায় 
আমিও -আবশ্তকাণদ ওষধ বাহির করিতে উদ্দ্যত হইলে, সেই প্রবীণা শ্রীলোকটা -বলিল-_. 
ডাক্তার বাবু! আপনাকে কোন ওধধই দিতে হইবে ন! । এই প্ভেন্নার আট” (ভেবেগার ) 
তেই রক্ক পড় ও বেদনা, সব সেরে যাবে আমিও ইহার আগ উপকারিত! চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ 
কন্ধির! এতাচশে দু হইয়াছিলাদ বে। বৃদ্ধার কথাই শিরোধার্ধয করিয়া! গন্ব্য স্থানে বাজ 
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করিলাম। পরদিন বালকটার অবস্থা দর্শনার্থ কৌতুহল পরবশ হইয়া তাহাকে দেখিতে 
গেলাম। যাই! দেখিলাম, বাঁলকটা সম্পূর্ণ সুস্থ ভাবে খেল! করিতেছে, বেন ইতি পূর্বে 
সে কোন আঘাতই পায় নাই। রক্তজাব ত বন্ধ হইয়াছে, তা ছাড়া স্থলিতপ্রায় দত্ত ছুইটাও 
স্বস্থানে দৃঢ় সন্নিবিষ্ট হইয়াছে, দৃষ্ট হইল। ঢাকাই তেরেগার এই প্রবল সঞ্কোচক ক্রিয়া! 
দর্শনে যে কতদূর আশ্চর্ধ্যান্থিত হইলাম, তাহা বলিতে পারিব না। 

উক্ত ঘটনায় যে শিক্ষালাভ করিয়াণছ, তাহা জীবনে ভুলিতে পারিব না। এতদনুরূপ 
ব্যাপারে আমাদের অনুষিত প্রক্রিয়য় ফলাফল এবং ব্যয়ের হলনা এ সামান্ত দ্রবাটায় 
আসন যে, কত উচ্চে, পাঠকগণ তাহা বিব্চেন! করুন। 

এই ঘটনার পর হইতে সর্ব প্রকার বাহিক রক্তত্রাবে ও তজ্জনিত বেদনা নিবারণার্থ 
আমি ঢাঁকাই ভেরাও। ব্যবহার করিয়। আসিতেছি, কখন বিফল মনোরথ হইয়াছি বলিয়া 
মনে হয় না। বহ্স্থলে প্রয়োগ করিয়া এতদ্সস্বন্ধে যে সামান্ত অভিজ্ঞতা লাভে সমর্থ হুই- 
রাছি, নিয়ে তাহার উল্লেখ করিলাম। পঠাকগণ পরীক্ষা করিয়া ফলাফল বিবৃত করিলে 
একান্ত বাধিত হইব। 

"ঢাকাই ভেরেও|” যে কিরূপ, বোধ হন্ন তাহা সকলেই বেশ জানেন। এদেশে এই গাছের * 
দ্বারা সাধারণতঃ বাগাঁনাদির বেড়া দেওয়া! হইয়া থাকে। ইহার কচি ডাল বা পাতার ভাট! 
ভাঙ্গিলে তরল একপ্রকার আট”! নির্গত হয় এবং এই আট" হাতে মর্দন করিলে দধিবৎ 
ফেনায় পরিণত হয়। কোন কোন স্থানে এই গাছকে পকচ1” বলে। নিম্নলিখিত স্থানে 
ইহা! প্রয়োগ করিয়া আমি সমূহ উপকার পাইয়াছি। , | 

(১) দাতের গোড়া ফুলিলে, বেদনা হইলে, দাত নড়িলে বা দাঁতের গোড়া! দিয়া রক্ত, 
পৃ'জ পড়লে ভেরেগার আট” প্রয়োগে শীঘ্বই উপশম হয়। উপশম হওয়ার পর . প্রত্যহ 
ভেরেগার ডগা ঝ৷ ডাল দ্বারা দীতন করিলে এ সকল উপসর্গের পুনরাক্রম নিবারিত হয়। 

(২) নাক দিয়া রক্ত পড়িলে-_যে স্থলে উহ! রোধ কর! কর্তব্য হয়, সে স্থলে বহার 
আট না ফেনাইয়। নাশরূপে ব্যৰহার করিলে রক্ত পড়! নিবারিত হয়। 

(৩) কোন স্থান কাটিয় গেলে 7 আঘাত বশতঃ রক্তআ্াব হইলে, উক্ত আটা প্রয়োগ 
করিলে রক্তশ্রাব ও বেদন! নিবারিত হয়। ইহার বেদন! নিবারক ৭3 আছে। 

(৪) ক্ষত গান হইতে রক্ত, পৃ নিংসরণ রোধ করণার্থও হহা প্ররে!গ কগিরা উপকার 
পাইয়াছি। ক্ষতারোগা করখেও ইহার শক্তি আছে। 

(৫) পাকুই রোগে ইহার আট? অতীব মহোপকারক। 

০) অনেকের অগ্ডফোষে একপ্রকার চুলকানি হহয়া অত্যন্ত অঙ্থোয়ান্তি ৮৪ করে) 
এরূপ স্থলে ইনার আট" প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়৷ 


পাঠকগ্রণের আগ্রহ দেখিলে অন্তান্ত দেশীয় ভৈষঞ্জের ক্রি! লিপিবদ্ধ করিতে নষ্ট 
করিষ। ফি 





ডাঃ ্রীরাজেন্দ্রলাপ সমাদ্দার । 


২০. আপ একক 


ভি রিতার ডে হেড ওত মরতে তেরে) 
জি সিলিিি্বিসদরিপিনিও সি অঅ এ ৯০৯ উর বি আসা উর ৪৫ সি তির আসি "বেত তি টিপ উট ৬ স্মিত 








ন্নিশউ্ুমান্নিন্স বা স০স্ক,স্‌ 
 গুর্াত্েস্ম জ্িন্বিৎভন1 ॥ 
নিউমো-কক্কাস ভ্যাকসিন ও এন্টি-নিউমোন্কাস সিরাম । 


( লেখক ভাক্তার--ই্রাখালচন্দ্র নাগ 1) 


পি 


' আঞ্কাল অনেকেই ইহাদের দবার। নিউমোনিয়ার চিকিৎসা করিয়! উপকার পাইতেছেন, 
ইহা প্রয়োগ করিবার পূর্বে বিশেষরূপে রোগ নির্ণয় করা আবশ্যক । এন্টিনিউমো-কক্কাস 
সিরাষ ২*--5* 0.0. মাত্রার কটীদেশে. অথবা! নিতম্ব প্রদেশে অধত্বাচিক প্রয়োগ করিতে 
হয়। ইহা! ইন্জেক্সন করিবার জন্য আল্বাছিদ! সিরাম সিরিঞ্জ কিনিতে হয় এবং কোন 
বিখ্যাত ও বিশ্বাদী ওষধ প্রস্তুত কারকের নিকট হইতে সিরাম খরিদ করা উচিত। 
সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে ইহা প্রস্তুত করা বড় কঠিন ব্যাপার । 

পার্ক ডেভিস এণ্ড কোং প্রন্ুত নিউমোনিয়া ফাইল্যাকোজেনের অনেকেই প্রশংসা 
করেন। ্থির্যাপিউটক নোটস* নামক পত্রিকার জনৈক ডাক্তার নিয়লিখিতরূপে ইহার 
বিষন্ন লিখিয়াছেন। 


উক্ত ডাক্তার বলিল আমি ৪ট রোঙ্গীতে এই ওষধ ব্যবহার করিয়া উপকার পাইয়াছি। 

১। প্রথম রোগী পুকুষ, বয়ম ৪৭ বংসর। ১৪ ফেব্রুয়ারী তাহার চিকিৎসায় ব্রতী হই, 
দৈহিক উত্তাপ ১০৪, কোন ভৌতিক চিহ্ন পাইলাম না। 

১৫ ফেব্রুয়ারী দৈহিক উত্তাপ ১০৩, ফুসফুসের উদ্ধ ভাগে নিউমো নিয় -হইর়াছে। 

১৬ ফেব্রুয়ারী, দৈহিক উত্তাপ ১*৪। লামান্ত গ্রলাপ। 

১৭ ফেব্রুয়ারী প্রাতেঃ দৈহিক উত্তাপ ১*১, নাড়ী প্রতি ধিনিটে ১২০, প্রলাপ নাই। 
সন্ধ্যার সময় দৈহিক উত্তাপ ১০৩, ১ ০. 0 মাত্রায় নিউমোনিয়া ফাইল্যাকোজেন ইঞজে্ট 
করা হুইল | 

১৮ ফেব্রুয়ারী দৈহিক উত্তাপ ১০১, পুনরায় ইন্জেক্ট কর! গেল। 

-»-১৯ :ফেব্রুগ়ারী দৈহিক উত্তাপ ০৬৫, অছাও ইন্জেক্ট ব্যবস্থিত হছইলন 

২৯ ও ২১শে ফেব্রুরারী; দৈহিক উত্তাপ ৯, ২১ শে তারিখে ও ইন্ঞেক্ট কর। হইল। 
ক্রমশঃ ২১ দিবস.মধ্যে রোগী বেস আরোগ্য হইয়াছিল। 

এইরূপে তিনি আর তিনটী রোগীতেও বিশেষ ফল পাইয়াছিলেন। এতত্তি 

 খল্ভা ধছসংঘাঁক টিকিৎসকও ইহার উপকারিতার বিবর স্বীকার করেন। তবে এই সা 


কয়ল! খা আমাশয় ্টিকিৎস! | - ৪৬৭ 






৯ সিটি হত তা শি ৬৫ উট ওএস ছি ৬ তত ওঁ উপ জি ছি হা হী ডক এ ইতি ৬ উঠা ইত উস ও উর ছি 5৫৫ আর এ জট উর উিস্িটি অলি ৬ পট সি 


গুধ হুদূর পনীগ্রাম ও অবস্ত্হীন- গরীব গৃহস্থের বাটাতে ব্যবহার কর। চলে না। 
ওবধ ব্যবহার করিতে হইলেও দশ, কাল, পাত্র বিচার করিয়া ব্যব! করা. উচিত। কারণ 
গরীবের ঘরে অধিক মূল্যের ওঁষধ ব্যবস্থা কবিয়৷ তাহাদিগকে কষ্ট দেওয়৷ নীতি বিরুদ্ধ । 
স্্লড ইঞ্ডেজন্সতন। প্র্যাকটাক্যাল মেডিসিন নামক চিকিৎসা! বিষয়ক মাসিক 
' পত্রিকায় কোর চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে প্রথম আরোগ্য হওয়া! নিউমোনিয়া রোগীর ৮*. 
মিনিম রক্ত রোগীর শৈরিক রক্তাধিক্য থাকিলে শির! কর্তন করিয়! ৪1৬ জাউন্স রক্ত 
বাহির করিয়া সাব কিউটেনিয়াস ইনজের করিবে, ইনজেক্ট করিবার পর প্রথম দিবস দৈহিক 
উত্তাপ অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কিন্তু তৎপর দ্িনস আপন! হইতে কমিয়া যায়। 
ইহ। বিশেষ সাবধানত।র সহিত অনুষ্ঠান কর! উচিত। 
সাইলোব্গালিনি। বুলেটান নামক ইংরাজী পত্রিকায় আমেরিকার বিখ্যাত 
চিকিংনক ইন্গং কার্কস লিখিয়াছেন যে ফুসফুস প্রদাহ রোগে পাইলোকার্পিণ ব্যবহার দ্বার 
বিশেষ উপকার পাওয়া বায়। ইহা ছ্বার। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! দুর্বল হয় না। পূর্ণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করা উচিত, এতম্বারা উত্তাপ হাস হইহ্ক! প্রান ১২ ঘণ্ট। স্বাভাবিক থাকে । 
পথ্যাদি স্বন্ধে পূর্বেই একরপ বলা হইয়্াছে। রোগীকে বিশেষ ভাবে বিশ্রামে রাখ! 
আবশ্তক, অনেক রোগী উঠিতে বঝ! বসিতে যাওয়ার পড়িয়! পিয়া! হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! 
লোপ হুইয়াছে। স্ুুপাচ্য ও পুষ্টিকর খাছ অল্প পরিমাণে মধ্যে মধ্যে দেওয়া উচিত। এসেন্স 
অব মহ্রি, রেজিন টী বা কিসমিসের যৃষ, বিশুদ্ধ হুগ্ধ. অ্রঙ্থুর, যেদান! প্রভৃতির রস দেওয়া 
যাইতে পারে। পার্কডেভিনের পেলেটেবল পেপটোন বা প্যানাপেপটোন কিন্কা শ্তানাটো- 
জেন উপকারী । 





( ভ্রুমশঃ ) 


জ্ন্সভল1 হাতল আস্বাস্পল্ল জিল্ছি্শ৩ল]। 
( লেখক ডাঃ ডি, মি, ঘোষ- এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন |) 


ঠ5 








কর্নলাখাদে আমাশয় রোগী বেশী দেখিতে পাওয়া যায়_-প্রবল অনস্থ। না হয়, নাতি প্রবল 

ন্থ।। পুরাতন নাই বলিলেও অতুক্তি হয় না; গতরাং এ সাস্থানে চিকিৎসা করিতে - 
টা আমাশয় চিকিৎসার বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ থাকা আবন্তক। পুস্তকা্দিতে আমাদের 
নানা চিকিৎস। বিবৃত রহিয়াছে: কিন্তু নূতন চিকিৎসকের কি কি বধের উপর গ্রধানতঃ আস্থা 
স্থাপন রুা! উচিত, তাহ। প্রায় লিখিত হয় নাই বলিলেই হয়। শ্রেণী ও নিদানতব কারণততব 
প্রভৃতি লইয়! প্রায় বহি লিখিত হয়। পথ্য, ভাবীফল, ফল পরীক্ষ! প্রত্ৃতি 'যাঁহছা। চিকিৎনকের 

অন্যারহাক তাহা ২১ ফখ! লিখি! সার! ছয়। এই ধারণেই নুতন চিবিৎলক্ধের, বিশেখতঠ 





ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের বিশেষ রন হ্‌য়। বাঙ্গাল পুস্তব পুস্তক আমি বেশী দেখি শা তবে 
যে গুলি আমার চক্ষে পড়িয়াছে তন্মধ্যে 'সাননী় ডাক্তার -প্রীধীরেজ্র নাথ হালদার কৃত প্রথম 
ভাগ “বিস্তৃত জর-চিকিৎসা+ পুস্তকের “রক্তামাশয়' অংশটী সর্ব্বোৎকৃষ্ট । সে যাহা! হউক, এখন 
আসল কথা বলি। এখানকার ডাঙ্ক(র আমাশয্ন রোগী পাইলে প্রথমেই মল প্রায় বন্ধ কর্বার 
চেষ্টা পান। : কিন্তু প্রথমাবস্থায় বন্ধ করিবার ওঁধধ দিলে পয়ে কি ক্ষতি হইবে তাহা তিনি. 
' অন্ুধাবন করিতে পারেন ন।। ২।১দিন রোগী হয়ত ভাল রহিল কিন্তু প্রায়ই বাহি ও আমাশর, 
কুম্থনাদি বেশী হল ; তখন ডাক্তার আর সামলাইতে পারেন ন৷। যদি রোগী, মনিব ম্যানেজার 
সাহেব, বা অন্ত সাহেব হইল কিংৰ! বাঙ্গালী কেরাণী হইল, তখন অপর কুটী হইতে ভাল 
ডাক্তার আনাইতে হয়। তাহা ও নিতান্ত লঙ্জাকর । একটী সামান্ত আমাশ! রোগী আরোগ্য 
করিতে পারেন না। বড় সাহেব ম্যানেজারের অস্থুখ হইলে কয়লা খাদের ডাক্তার সাহেবকে 
সংবাদ দিলে তিনি আসিতে বাধ্য । ডাক্তার সাহেব প্রায় ৫*/৬০টী কয়লা খাদের চিকিংসক। 
তাহার সময় নিতান্ত কম। যদি এই সবসাক্গান্ত রোগের জন্য ম্ানেজারকে দেখিতে জাসিতে 
হয় তবে তিনি ডাক্তার বাবুর উপর অসম্ভ্ট হন। এ ক্ষেত্রে ডাক্তাঁর বাবুর একটী ভারী 
বিপদ । রোগী বদি কুলী হইল তবে তাহারা ও।€ দিনে আরাম না হইলে প্রায় খাদ ছাড়িয়া 
চলিয়া যার। তাহাও একরূপ খাদের ক্ষর্তি। দান্ত বন্ধ করিবার ওষধাদি যাহা আমি 
সাধাণতঃ দিতে দেখিয়াছি, তাহা বিসমথঃ ডোবস পাউডার, এসিভ গ্যালিক, ক্যানাবিস 
ইঞ্ডিকা, ক্লোরোডাইন। ০ 

প্রবল অবস্থায় ধখন বেশী রক্ত, আম, কুম্থনাছি বর্তমান থাকে, তখন আমি হ্ালাইন 
চিকিৎস৷ দ্বার! বেশী উপকার পাইয্' থাকি। কখনও কখনও-_ 


ক্যাষ্টর অয়েল | রা ১ জউন্দ। 
টাঞ্চার ওপিয়াই ক ১৯ মিনিম। 
একো য় মেস্থপীপ রর ২ আউব্ল। 


একমাত্র। দিয়া রোগীকে ছুই দিন ছধ সাবু, বাণি, প্রভৃতি দিয়া আরম করিয়াছি। যে সব 
রোগী পূর্বেকার কোষ্ঠকাঠিন্তের ইতিহাস দেয় বা যাহাদের মল মধ্যে মধ্যে গুটলে দেখ। 
যায় তাহাদের বেশ উপকার করে। স্তালাইন চিকিৎসায় ম্যাগললফ ব! সোডিসলফ দ্বার! 
চিকিৎসা বুঝায়। ততঘটিত কয়েকটা ব্যবস্থা নিম্নে লিখিতেছি। 


৩৩, 


ম)গনলফ | 2 ১ ভাম। 
লাইঃ হাইডাজ নি 2. ১৩ মিনি । . 
একো যা. মেস্থপিপ ৪ ১ আইউক্স। 
একত্র একমাত্র | ২ ঘণ্ট। অন্তর সেবা--যতক্ষণ না কুস্থন, রক্ত-আম, বহিগর্মন রন্ধন হয়।, 
পথ্য হধস্লাব, হধ-এরাসিপ্ট, ছাগনৃথ। - 
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[৩. ইনি রিল লি পি তি স্হান রলভলহমােক্সতস সেশন 
' ম্যাগসল্ফ ক. ১ ডাম। 
ক্লোরোডাইন ১৮, « মিনিম। 
| জল ৮ ১ আউন্দ। 
একত্র একমাত্র । প্ররূপ ৬ মাত1। ২ ঘণ্টা অন্তর । 
1২৩, 
ম্যাগসল্ফ হা ১ডাম। 
সোডিসল্ফ ও ১ডাম 
. এমিড সলফ এরো; *** ১৫ মিনিম। 
একোয়৷ মেস্থপিপ রঃ ১ আউন্দ। 
একত্রে একমাত্র । এইরূপ প্রত্যহ ৪ মাত্রা সেব্য। অথব1-- 
[২৩, 
৪। সাচুরেটেড সলিউসন অফমাগসলফ  *** ১ ডাম 
লাইকার মর্ফিয়! হাইডে! ৮০০ ৫ মিনিম। 
পিপারমেণ্ট জল . .*" ১ আউন্ন। 


একত্র একমাত্র । প্রতি মাত্র। এক ঘণ্টাস্তর--যতক্ষণ পর্য্যন্ত রক ও কুম্থন[দি উপশমিত 
না হয়। 
৪নং ব্যবস্থ। আমার পাঠ্যাবস্থার 119)০ 7:81] 45518 বড়ই ব্যবহার করিতেন। এবং 
বেশ উপকার হইতে দেখিয়ছি। প্রায় ১২ মাত্রার বেশী ব্যবহার করিবার আবশ্তক হয় না। 
“পারিবারিক চিকিৎসা” নামক ইংরাজী পুস্তক উল্ত সাহেব সম্পাদিত করিক্নাছেন। 
তাহাতে দেখিলাধ যে, লাইকর মরফিয়ার বদলে পরে তিন টিং ওপিয়াই & ফোটা ব্যবহার 
করিতেন। সে যাহা হউক সাম্থরেটেড সলিউসন অফ. মাগসলফ গ্িনিসটা কি জান! 
আবশ্বক। খানিকটা জল লইয! তাহাতে মাগসলফ দিতে ও নাড়িতে থাকিবে। 
, যখন দেখিবেন যে আর মাগণলফ, দিলে ন! গলিয়! সামন্ত অধস্থ হইতেছে, তখন এ জলকে 
সাচুরেটেড সলিউনন অফ মাগসল্ফ বলে। দেখ! দিয়াছে যে প্রায় এক ডাম জল ৪৫ গ্রেণ 
মাগসল্ফ গলাইতে পারে। 
সালাইন চিকিৎস! দ্বারা পূর্ণ ফল পাইতে গেলে কতকগুলি বিষয়ে বিশেষ নজর 
রাখা দরকার। প্রথম পথ্যের বিষয় ধরাকাট কর! আবশ্তক ) ছধসাগু, হরলিক্‌ হধ, হুধ 
* এরারুট, ছাগ ছুগ্ প্রস্ততি তরল লঘুপথ্য বাবহার করিতে উপদেশ দিবেন। প্রীয় ১২ মাত্রয় 
. রোগ আন্লোগা হয় । যেখানে হয় নাই দেখিবেন-_সেখানে প্রায় পণ্যের ব্যভিচার হইয়াছে, 
অনুসন্ধান -করিলে জানিতে পার্িবেন। আমি ২1১টী রোগী চিকিৎসা করিয়া যে এরূপ লিখি- 
তেছি তাহা নগ। প্রান সহশ্রাধিক রোগী দেখিয়া ঠেকিয্া। আমার এন্নপ ধারণ! হইয়াছে । মল 
প্রদ্কাক্‌ সচন্দে, দেধিবেন। উক্ত উরধ প্রথমে ছয় মাত! ২ ঘণ্ট| অন্তর খাওয়াতে বলিবেন। 


88* _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





বখন, রক, আম ও রিও বন্ধ হইয়া যাইবে, তখন উধধ খাওয়াতে নচেৎ মল খুব পাতল। 
হইলে রোগী ভ্রম পাইতে পারে। এবং পরে অতিগার অবস্থার অন্য কোন সংক্কোচক 'উষর 
ব্যবহার করিবার আআবশ্তক হইতে পরে । মল পাঁতল! হইলে তাহাতে কোন ভয় নাই।- 
কেবল আম, রক্ত ও কুস্থনাদি বন্ধ হইল কি না রোগীকে এ সব বিধয় নজর রাখিতে বলিবেন। 
যদি ২ দিনে রোগ আরোগ্য না হয়, তাহা হইলে-_ 


২০, রি 
সোডিসল্ফ টা ১ডাম। ৮ 
ক্লোরোডাইন র্‌ ৩ ফোট!। 
ব৷ লাইঃ হাইভশর্জ পারক্লোর *** ৫ মিনিম। 

জল ১ আউন্স মিশ্রিত করিয়া! ২ ঘণ্টা অন্তর দিই কখনও ২ সামান্া আমাশকে_- 
বিসমথ ৮৮: ১০ গ্রেণ। 
পঃ ডোভার্স ৪৩ ৫ গ্রেণ। 
সালোল রী ৫ গ্রেণ। 


একটি পুরিরা, প্রত্যেক বার দাস্তের পর সেব্য। 

পথোর নিয়মাদি বলিয়াছি। ৮১৯ বৎসর চিকিৎসায় আমি এ রূপ পাউডার বোধ 
হয় ৫৬টা রোগীর বেশী ব্যবহার করি নাই এবং প্রবলাবস্থায় দেখিয়াছি যে ইহাতে কে!ন 
উপকার হয় না। নিজে আমি প্রথম ব্যবস্থার বড়ই পক্ষপাতী । -তবে যাহারা প্রথমে এই 
রোগ চিকিৎসা করিবেন তাহার! সালাইনের অন্ত ব্যবস্থা পরীক্ষা করিয়! দেখিতে পারেন। 
সালাইন দ্বারা এখানে উপকার পাইবার প্রধান কারণ আমার মনে হয় যে এস্থ।নে যে 
সব আমাশর রোগী পাই, তাহ! প্রান খাগ্ের অত্যাচারে হয় বলিয়া দেখিতে পাওয়া যায় । 
ওধধ খাওয়াতে মল যদি সবুজ রং দেখেন তবে আরোগ্য নিকট প্রায়- মনে করিবেন। 
পেটে বদি বেদনা বলে তবে তারপিন তেলের খ্েদ দিতে বখলিবেন। পেটটী কাপড়ে ঢাকিয়া 
রাখিতে বলিবেন। আমাশার দুর্বলকর ব্যাধি স্থতরাং যাহাতে রোগীর বল হাস না হয় 
এরূপ পুষিকর অথচ লঘু ও শীঘ্র পাক পথ্য প্রদান করিবেন পীড়ার প্রবলাবস্থায় বেভ.. 
প্যান ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা দিবেন ও রোগীরকে শয্যায় শয়ন করিয়। থাকিতে বলিবেন।, 
আজকাল এমেটিনের বড়ই প্রচলন হইয়াছে । কোন ক্ষেত্রে এ ওঁধধ কাধ্যকারী. তাহা” 
অনেক কণিয়ারির ডাক্তার ন! জানায় যথেচ্ছ! প্রয়োগ করিয়! গপ্রতিভ হইতেছে। 
তাহার! প্রায় মুখপথে কিরেটিন. আবৃত এমেটিন দেন। .. এমেটিন এমেবিক 
আ.ম/শয়ে বেডপ্যান। গ্ঠালাইন হ্রিকিৎস| বেসেলারী ও এমেবিক ছুই আমাশয়েই উপকারী। 
যদি জুত বরাত করিয়া স্তালাইন দিতে পারেন তবে ছুই প্রকার আমাশয়েই উপকার হয়। 
আমি পুরাতন আমাশরেও সোডি সলফ লাইকর হাউডার্জ পারক্লোর,- াইকে 
থাইমোলিন, 'কখনও সামান্ত তুতে দিয়া আরাম করিক্সাছি। তবে আমি জীবনে 81৫টী- 
রোগীর থেশী বোধ হয় কায়োগ্য- করি নাই। অবনত: তখন. এমেটিনের লাম. জগতে: বাহির, 


কয়ল। খাদে আমাশয় চিকিৎসা ্ 8৪১ 





হয় নাই। পাঠ্যাবস্থার বেশী; মাত্রায় ইপিকাক, বারা চিকিৎসা দেখিয়াছি |. কিন্ত তাহ! 
রোগীর পক্ষে বড়ই কষ্টকর চিকিৎসা ছিল এবং সব রোগীতে উপকার হইত না। তৎপরে 
বিষ্ঞ/লয় পরিত্যাগের পর ভি এমেটাইজ ইপিকাক ব্যবহার হইল। একটা রোগীতে তাহা 

ব্যবহার করিয়! কোন ফল পাই নাই। তৎপরে এমেটিনের সময় । বাস্তবিক ইহ! একটা 
এমেবিক রক্তামাশরে মহেপকারী ওউষধ। এক্ষণে আমাশয় রোগী এমেবিক কিনা তাহ 

কিরপে স্থির করিবেন। অমি আন্ুবীক্ষণের পরীক্ষা বিষয় এস্থানে কিছু বলিৰ না। কারণ 

সাধারণ চিকিৎমকের পক্ষে তাহ! সহজ সাধ্য নহে। প্র শ্রেণীস্থ পীড়া এক কালে এক স্থানে 

অধিক সংখ্যক লোককে আক্রমণ করে। প্রায় এ রোগীটা পুরাতন, না হয় নাঠি-প্রবল 

অবস্থায় পাওয়া যয়। সাধারণতঃ গ্রীন্ম প্রধান দেশে দেখিতে পাওয়া যায়। এই প্রকার 

রক্তামাশয়ের মল অত্যন্ত ছুর্নন্ধ ভর, মল রাখি দিলে উহা অতি অল্প সময়ে গেঁজিয়া উঠে। 

মলের প্রকৃতি এক একদিন এক একপ্রকার হয় । বৈকাল ও রাত্রিকালে সাধারণতঃ পীড়ার 

বৃদ্ধি দেখ! যায়। ইহার সঠিত প্রায়ই প্রবল হেপটাইটস হইতে দেখা যায়। ২টা পুরাতন 

আমাশয় রোগী (প্রায় তিন মাসের ) আমি এমেটিন দিক্না চিকিংস। করিরাছি। একটি তিন 

বার ইন্জেকন করিবার পর মারোগ্য হর ও আপরটা ৪ বার ইন্জেক্সন করিবার পর ভাল হয়। 

পথা, হর্লিকৃদ্‌ মিক্ক দিয়াছিলাম। মুখ দিয়। অপেক্ষা ইন্জেকানে বেশী উপকার হয়। বা 
গ্রেণ ৬ মাত্রা ব্যবহার করিলেই বেশ উপকার পাওয়! যায়। এমেটিন যদিও সামান্য 

স্ব অবসাদক বলিয়া অনেকে বলিয়৷ থাকেন, তথাপি আমি এখানে ২টা জরাজীর্ণ 
পুরাতন আমাশগ্ন রোগীকে ২ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেক্সন করিয়া কোন মন্দ লক্ষণাদি দেখি নাই। 

সেই সব রোগীকে কোন উত্তেক 'উধবাদি পর্যন্ত দিই নাই। তবে নূতন শিক্ষাপ্রদ রোগী 

বলিয়। দিনে ৩ বার করিয়! গিগ! দেখিগা আিতাম। 

সামান্ত তুঁতে দি! অনেক সময় পুরাতন অতিসার পুরাতন আমাশয়, ও গ্রহণী পড়ায় 
অত্যাশ্চ্যট ফল পাইয়াছি। অনেকে মনে করেন গ্রহণী রোগী এলোপ্যাথিক মতে আরাম 
হলনা । যদি পাঠকেরা এই অনাপ়্াস সংগ্রহীত, অল্প দামের তু'তে ভূতবরাত করিয়। 
রোগীকে দিতে পারেন ত তিনি নিশ্চন্নই এই ওধধের গুণে মুগ্ধ হইবেন। 

এ ওষব দিতে হইলে রে।গীকে প্রথমে ভ.ল করিয়া পরীক্ষা করিয় দেখিবেন। পথ্যের 
বিষয় বিশেষ নিয়মাবদ্ধ করিয়া! দিবেন। একটী রোগীর বিষয় নিম্নে লিপিবদ্ধ করিঝাম। 
অনেকগুলি বোগী তু'তে দিয়! চিকিৎদ! করিয়! বেশ উপকার পাইয়াছি। 

১। যখন করলাখাবে প্রথম মাসি, প্রায় তাহার ৪1৫ মাস পরে একটা পুরাতন আমাশয় 
রোগাক্রান্ত মেম সাহেব আনার ঘর! চিকিংসিত হন। প্রায় ২ বংসর হইতে তিনি এই. রোগে 
ভূগিতেছেন। নান! দেশী ও বিলাতী সাহেব ভাঁক্তার দ্বার! চিকিংস৷ করাইয়ছেন। আশ্চর্যের 
বিষয়-যেব, তন্মধ্যে অনেকেই ফল পরীক্ষা করিয়! দেখার অ[বগ্তকতা মনে করেন নাই। মে ধাছা 
হউক মেঙনী বড়ই হর্বল, শীর্ঘ, মুখ ফ্যাক।সে--প্রার শয/য় পড়িয়া! থাকেন, রজল্লতাঃ ছরুচি।, 
এখন সামান্ত সামান্ত যাহ! খন তাহা প্রায় মলদ্বার দিয়া, ঝজীপাবন্থায বাহির হয বায়। 

" &_চঅ- | 


৪8২ চিঠিৎসা-প্রকাশ |. 


দিব! রাত্রে ৫৬ বার মলত্যাগ হয়। মল হূর্গন্ধ ও পিত্বের আভা! বর্জিত ইত্যাদি । মনে করি- 
ল।ম রোগিণী নিশ্চর গ্রহণী রোগাক্রান্ত । পুরাতন আমাশয়ে তু'তের ( সেলফেট অব কপার ) 
অমোঘ উপকারিত।র বিষয় কোন একখানি পুস্তকে জ্ঞাত হই। অহঃপর রোগিণীর ক্বামীকে 
বলিল।ম যে, ২৪ দিন ওষধ খ।ওয়াইর়| ফল ন! দেখিলে আমি নিশ্চয় করিয়া কোন আনোগোর 
বিষয় আশ! দিতে পারি না। তবে আমার উপদেশ যথাধর্ণভাবে পালিত হওয়। দরকার । 
বেড. প্যানে বাহে যাইবে। শধ্য।য় সদা শয়ন করিয়া থাকিনে। পথ্য হরলিক্স দ্ধ, ০1১1০101) 
1১০১, ও পেটে সদ ফ্ল্যানেল দ্বারা আবৃত রাখিতে ব্ি।ম। 


জমিতে 





ব্যবস্থা _ 1১6. ৃ 
তুতে +*, ₹ গ্রেণ। 
ডোভার্স পাউডার *** ৪ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট জেনসিয়ান *** যথ! প্রয়োজন । 


একব্রে একটা বক! তৈয়ারী করিয়া প্রথম দিন তিনটা, পরে ২টী দিনে খাইবে। প্রায় এক 
সপ্তাহে বেশ উপকার পাওয়াতে পরে প্রতিদিৰ ১টা গুলি খাওয়ান হইত। এইরূপ ম|সাবধি 
চিকিৎসা! ও পথ্যে রোগটা আরাম হুইয়াছিল। আরাম হইবার পর মেম সাহেব অ;মাকে 
একদিন বলিয়াছিপ্পেন যে তিনি মধ্যে মধ্যে মুখে তাবাতে মান্ব।দ অনুভব করিতেন। 





অস্ত্র চিকিৎসায় ডেসারের জ্ঞাতব্য কয়েকটা বিষয় । 
( লেখক ডাঃ এল, কে, আলী, এম্‌, বি, ) 
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পল্লীগ্রামে সুশিক্ষিত ডেসারের একান্ত অভাব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ডেসার ত 
দুরের কথা, অনেক স্থলে অন্ত্র-চিকিৎস! বিছ্ায় সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ ব্যক্তিকেও অস্ত্রোপচার 
করিতে দেখ! যায় । বাহ! হউক, যে কোন প্রকারে নির্ব্িস্বে অস্ক্রোপচার সম্পন্ন হইলেও 
ক্ষতাদি-পযুক্ত ্ঈপে ডেস করার ভাবে যে, অধিকা-শ স্থলেই নানাবিধ সাংঘাতিক ফল 
ফলিয়৷ থাকে, ভুক্তভোগী মাত্রেই তাহা জ্ঞাত আছেন। এতদ্বিধয়ে অনভিজ্ঞ অথচ বাধ্য 
হইয়া যাহাদের এই কার্যে ব্রতী হুইতে হয় তাহাদিগের বিদিতার্থ কয়েকহী জ্ঞাতব্য রিষয় 
সন্নিবিষ্ট হইতেছে, আশা করি এতদ্বারা তাহাদের কথঞ্চিত উপকার হইবে। 

ক্ষতাদি ডেদ কর! ব্যতীত অনেক স্থলে ডেসারকে আরও কতকগুলি বিষয় অবলবন 
করিবার প্রয়োজন হই থাকে, এই লকল বিষয়ে অনভিজ্ঞতার জন্য ও স্থল বিশেষে ববুশেষ 
অনিষ্ট সাধিতে দেখ! যায়। সুতরাং তৎসমবন্ধে গুটাকরেক কথ| প্রথমেই বলিব। 

' 'জিক্জীন্ম ব্রস্িৎ শুন্স। 2-বিষ্টার পরিফার করিয়া ডেল করিতে হইলে প্রথে " 
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ঠিক ব্িষ্টারের নীচে একটা ছোট পরিষ্কার পাজ ও একটা, তুলার শঞ্জ ধরিয়া পরে ধারাল 
কাচির অগ্রভাগ দিয়া ফোস্কার যে অংশ খুব ঝুলিয়৷ পড়ে সেই অংশ ছিদ্র করিয়া বা! কাটিয়া 
দিবে। পরে স্পঞ্জ দিয্লা জল বাহির করিয়া লইবে, খুব ধীরে চাপ দিলেই জল বাহির 
হুইয়। পড়ে । এসি 
__ শেষে একটা কাপড়ের বা লি্টের টুকরায় বৌরাসিক মলম লাগাইয়া সেই স্থানে বসাইয়। 
দিবে। ব্যাটিয়৷ বা! ছিদ্র করিয়া দিবার পর ফোস্ক'র পাতল!-চামড়া ছিড়িয়। দেওয়া কখনই 
উচিত নহে। ঘা পরিষার রাখ। ও দিনে দুইবার করিয়। ডেস্‌ কর! আবশ্তক। 
গ্ুুভন(ভিড্ন্‌ (7১০৩1০০০৩)। অনেক লময় উত্তাপ লাগাইবার ব1 প্রদাহ জস্মাইবার 
জন্ত পুলটিসের ব্যবস্থা! কর! হয়। নান! দ্রব্যের পুল্টস হয়, রুটীর পুলটীসই সচরাচর 
প্রচলিত। ্‌ 
ভিসন বা হিনিন্্সিড সকৌোতিতন (151059০৫ রি ) তিনির পুল- 
টিসের বন্দোবস্ত করিতে হইলে নীচের দ্রব্য কয়েকটী রোগীর বিছানার নীচে প্রস্তুত থাক। 
আবশ্তক । যথা /-- 
ফুটন্ত জল 
তিসির গুড়া 
দুইটা পাত্র ঝ৷ কড়াই 
এক টুকর! কাপড় ' * 
একটা চামচ, স্প্যাচুল। বা বড় চেপ্টা ছুরী। রর 
প্রথমে যে পাত্রে পুলটিস প্রস্তুত করিতে হইবে, সেই পাত্রটী ও স্প্যাচ্লাট গরম করিয়৷ 
লইতে হইবে। পরে যত বড় পুলটিপ দরকার ততটা আন্দাজ ফুটান্ত জল এ পাত্রে ঢালিগ্ 
সন্বর তিমির গুড়া অল্প অল্প পরিমাণে যোগ করিবে । গুড়! ঢালিবার সময় সর্বদা গরম 
শণাচুল! দিয়া কাপড়ের টুকরা পুরু করিয়া ল!গাইঙ্জা দিবে । লাগাইবার সময় বস্ত্র খণ্ডের 
চারিধারের কাপড় পুলটিদের উপর মুড়াইর। দিবার জন্য বাদ রাখিতে হয় । 
পুলটস অন্ততঃ আধ ইঞ্চি পুরু হওয়! দরকার । পুলটিস বিস্তৃত করিয়া দিবার সময়, 
যদি স্প্যাচুল! মধ্যে মধ্যে গরম জলে ডুবান যায় তাহা হইলে লাগাইবার, অনেক সুবিধ। হয়,। 
পুলটিস প্রস্তুত হইলে রোগী যে প্রকার গরম সম্থ করিতে পারে, সেই প্রকার গরম 
থাকিতে থাকিতে নির্দিষ্ট স্থ।নে বসাইয়। দিতে হয়। পরে তাহার উপর একটা জ্যাকো- 
নেট কাপড় ব৷ গাট।-পার্চ। টিন্ুর টুকরা দিয়া ঢ|কিয়। ফ্র্যানেল বেপ্ট বাঁ চওড়া ব্যাণ্ডেজ 
জড়াইয়া ঠিক স্থানে বাদ্ধিয়া রাখিবে। 
পুলটিস বড় হইলে তিন বা চারি ঘণ্ট। অন্তর ও ছোট হইলে ছুই ঘণ্ট। অন্তর রর বদল 
করিতে হয়। 
যতক্ষণ নৃতন আর একটা পুপটিস টচয়ারী না হর, ততক্ষণ আগেকার গুলটিদ ঘা হষ্টতে 
ফখরই তুলিয়! লওয়! উচিত নছে। 


৪ 7  চিকৎসা-প্রকশি। 
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পূলটিস প্রস্তুত করিবার বা গালে লাগাইবার সময়ে ডেলারকে চটপটে, ও সতর্ক হওয়া 
দরকার যেন কোন প্রকারে রোগীর ঠাণ। ন] লাগে, সে দিকে বিশেষ লক্ষা রাখা কর্তব্য । 

জ্যাক্কেউ পুতি (75015 [১০9810095 ) সময়ে সময়ে কামিজের মত বড় 
করির! পুলটিস প্রস্তত করিতে হয়। ফুসফুস প্রদাহে__বিশেষৃত্ঃ ডবল নিমোনিয়াতে (10০45 
1১1৩ 7১175801710119 ) বড় বড় জ্যাকেট পুলটিস ব্যবহৃত হয়। এইরূপ স্থলে সমস্ত বুক ও 
পিট ঢাকিবার জন্য স্বতন্ত্র ছুইটী বড় পুলটিস দরকার । পুলটিস ছুইটী যেন কাঁধের উপরে 
বগলের নীচে পরস্পরের সহিত যোগ থাকে-_দেখিতে হয়---ধেন কোন স্থান ণীক না গড়ে । 

গমান্ভার্ড বা সভ্রিম্াল পুডিং 2 ভিন্ন ভিন্ন ছই তিন উপায়ে মাষ্টার 
পুলটিস্‌ প্রস্তত করিতে পার! যায়। সচরাচর তিসির পুলটিস্‌ প্রস্তুত করিয়া তাহার উপর 
শুফ সরিষার গুড় ছিটাইয়া স্প্যাচুপ! দিয়া সম।ন করিয়া বিছাইয়! দিতে হয়। কিম্বা তিসির 
সহিত ফুটন্ত জল যৌগ করিবার আগে ইহার সহিত শুফ সরিষার গুড়! মিশবইয়। হইতে হয়| 

পুলটিসের আকার ও রোগীর অবস্থান্ুঙারে সরিয!র গুড়া কম বেশী দেওয়া হয়। 

সময়ে সময়ে মাষ্টার্ড পুলটিস্‌ ব্যবহার করিবার সময় পুলটিস ও চামড়ার মধ্যে একটা 
পাতলা মস্লিন কাপড় দেওয়! দরকার। কড়া মাষ্টার্ড পুলটিসের ফোক! হইতে পারে-__-সেই 
জন্য দেখিতে?হয় যেন পুলটিস একটানে অন্নেক সময় না থাকে । 

কঙ্ভীল গ্ুুভ্লািস্ন (1৩9 9810০55 ) একটী পাত্রে ফুটন্ত জল রাখিয়া তিসির 
পুলটিসের স্তায় তাহাতে পাউরুটার সাষ যে।গ করিতে হয়। পরে পাত্রটী চারি পাঁচ মিনিট 
কাল ঢাকিয়া রাখিলে রুটার টুকরা গুলি ফুলিলে পূর্ববকার জা ছীকিয়! তাহার সহিত পুনর্বার 
ফুটন্ত জল মিশাইতে হর। পরে একটী উত্তপ্ত ম্প্যাচুল! দি! উহা! একটুকর1 কাপড়ের 
উপর পুরু করিয়! লাগাইয়া! কাপড়ের চারিধার মুড়াইয়! পুলটিসের উপর দিতে হয়। 
বন্ত্রণ্ডের উপর পুলটিস লাগাইবর সময় উহ।র চারিদিকে কিছু কাপড় ছাড়িয়া দিতে হয়। 
এ. কয়েক ফেশটা সরিষার তৈল বা অলিভ অইল পুলটিসের উপর শেষে ছড়াইয়া দিলে 

রোগীর গায়ে পুলটিস শুকাইয়! লাগিয়া! যায় না। 

চাক্ক্ষোভন (091০০91) বা! কমলা গুড়াল পুজভিস ৪-- 
- * কখন কখন ক্ষত্রের অত্যন্ত দুর্গন্ধ ঈ্গিবারণার্থে এই পুলটিদ ব্যবহৃত হয়। 

সচরাচর হর রুটির পুলটিসের সন্ত আধ আউন্দ কয়লা গুঁড়া বা শুফ তিসির সহিত 

কয়লা গুড়! মিশ্রিত করিয়া সাবধানরূপে পুলটিস প্রস্বত করি! লইতে হয়। | 

. থালম্মোজিন্দ্‌ 017০0707০)1--সবিধার জন্য অনেক সময় ফোমেন্টেসন্‌ ও 
গুলটিসের পরিনর্তে থারমোগ্রিন্‌ ভুলা বাবন্ধত হয়। ইহাতেও চন্মের উপরিভাগ কথঞ্চিত' 
পরিমাণে উত্ভেজিত ও প্রদ্দাহিত হই! পুলটিসের স্ভায় উপকার করে। নির্দিষ্ট- স্থানে 
থারমোজিন তুল! জড়াইয়! আবশ্তক মত কয়েক ঘণ্টা ব্যাণ্ডের করিয়া রাখ হর়।* তার পর 
 খ্রস্থানে গরম ও সামান্ত পরিমাণে'জাল! বোধ হয়। পুগটিসের স্থায় থারমোজিন্‌ তুলা দিনে 
হই বায় পরিবর্থন কন্না! আবশ্ক। 


অস্ত্র চিকিৎসায় .ডে সারের জ্ঞাতব্য কয়েকটী বিষয় । ৩৪$ 





পল্লিকালপ পল্লিচ্ছ লতা | ডাঁকারিঘতে “পরিফার” বা অন্ত্রচিকিৎসায় 
পেরিষ্কার' বলিলে কেবল দেখিতে পরিষ্কার বোঝাদ্ব না। হইতে পারে-_ধূীকটী ব্যাণ্ডেদ ব! 
কিছু ভূল! দেখিতে খুব পরিক্ষার কিন্তু তাহাতে অসংখ্য রোগোৎপাদ্ক জীব বা কীটাণু আছে! 
বাধতে যদিও মামর! দেখিতে পাই না, তথাপি অনৃষ্থ ভাবে ইহাতে অনেক জীবাণু বর্তমান 
(7০9৫1775) বা রোগ উৎপন্ন কারী জীবাণু থাকে । বদি ডেসিং, অস্ত্র, লোশন্‌, কাপড় 
গ্রভৃতিতে এইরূপ জীবাণু বা! জারম সংস্পৃষ্ট থাকে, তবে তাহা দেখিতে যতই পরিক্ষার হউক 
না কেন ভাক্তারি মতে পরিফার নহে। 
ধনু্ন্ক(র, ইরিদিপিলাস্‌, পাবড়া, দাদ, কলেরা, নিউমোনিয়া, গণো রিয়া প্রভৃতি এক 
একটা ব্যাধি এক একটা জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয় | 
যদি কোন বিষাক্ত জীব।ণু ঘাঁয়ে প্রবেশ করে তবে ক্ষতটীকে খারাপ, বিষময় বা সেপটিক 
(১০১৮০ ) বলা হয়। 
সেই জন্ত ক্ষত ব| কাটা ঘা, খুব পরিফার ভবে রাখ! ও অপারেশন (01919001)) করিবার 
সময় ব! ঘা ধোয়।ইবাঁর বা! ডেসিং (19555106) করিবার সময় ডেসারকে খুব পরিষ্কার পরি- 
চ্ছপ্লতার প্রতি লক্ষ্য রাখ! দরকার । তাহার নিজের হাত ও ডেসিংএর দ্রব্যাদি খুব পরিষ্কার 
থাক! প্রয়োজন; এই প্রকার পরিকারকে আ।সেপূটিক (459136০ ) কছে। 
কয়েক ঘণ্ট। সিদ্ধ করির। ডেসিং ও অস্্াি এসেপটিক্‌ করিয়া লওয়! হয়। কতকগুলি 
কার্যের আগে ডে্সোরের হাতও এসেপটিক্‌ হওয়া দরকীীর, েমন-_ঘ! ডেসিং করিবার আগ্রে, 
ক্যাথিটার পাস করিবার অগ্রে প্রত্রাব রোগীদ্দিগকে ও শ্ত্রীলোরুদিগকে ডুম্‌ বাঁ পরীক্ষা! 
করিবার অগ্রে ও অগ্ ব| ড্রেসিং বাবগ্গার করিবার পূর্বে । যদি ডেসারের হাত এই প্রকার 
পরিষ্কার বা আসেপটিক্‌ ন৷ থাকে তবে তন্বারা রোগীর ক্ষত বিষময় হইয়া! বিপদের আশঙ্কা হয়। 
হাত পরঘ্ধার করিতে হইলে প্রথমে নখ কাঁটিগ্ সাবান ও জলে অনেকক্ষণ (অন্ততঃ ৫ 
মিনিট ) ধুইয়! লইবে। ক্রুস্‌ দিয় নখের ভিতরকাঁর ময়লা! ঘসিয়া বাহির করিয়! ফেলিবে, 
পরে হাত লাইজল্‌ লোশন বা! ক্ষীণ কার্বলিক্‌ লোশনে কিছুক্ষণ ডুবাইয়া৷ লওয়! দরকার। 
যদি একই সময় পর পর অনেক রোগী ড্রেসিং বা পরীক্ষা করিতে হয়ঃ তবে প্রতোক বার 
হাত এই প্রকারে পরিষ্কার করিয়৷ লওয়া দরকার। নচেৎ এক রোগীর রায়ের বিষ অন্ত 
রোগীর শরীরে যাইতে পারে। 
কতকগুলি উষধেব দ্রাবণ বা লোশন দ্বারা রোগাৎপাদক জীবাগুগুলিকে ন& করিতে বা 
ম।রিয়। ফে+| যাইতে পারে। এই প্রক!র উধধগুলিকে বিধক্ষদ্নকারী, পচন-বা এা্টিসেপৃটিক্‌ - 
(417055700 ) ওষধ কছে। 
আইডোফর্ম-গজ, ভাল এলেন্ব্রথ-গজ, সাইরেনাইড গজ, বোরাসিক লিণ্ট, তুল! 
 কেটন ) প্রভৃতিকে এ্টিসেপ্টিক ভ্েদিং কহে। 
আইডোফর্ম পাউডার, বোরাসিক পাউডার, জিঙ্ক পাউডার) গ্রভৃতিকে আটিসেপ্টিক্‌ 
"পাউডার কহে। 


8৪৬ ____ চিকঃসা-পরকাশ ।. 


সস্তা ুশসধশি 
৬. ডি ল২০৪০৮ 2৬ ৮৯১৯ এস তি 2 তে ৬ ৮ 5 ই «লস পি তিতা গা্িটিনট তী বিসিসি লাসমিতী সিটি ৪ উড ভি ছে ৬ভ সি ভা১2% এ ৯.৪ * ৪ ২.৮ ৬৪৬ ২৬৪ উর ছনিিটি ১ লি কি্িপ ও 


জিঙ্ক, বোরা সিক্‌ প্রস্ৃতি উবধের মলমকে এ্টিসেপ্টিক মলম কছে। | 

কার্বলিক্‌ ফ্লীবান, কিউটিকুর সাবান প্রভৃতি অনেক এ্টিসেপ্টিক সাব|নেরও 
প্রচলন আছে। 2 ॥ 

যদিও এার্টিসেপটিক্‌ ওঁধধগুলি অত্যন্ত প্রয়োজনীয়। তথাপি এ্টিসেপ্টিক ভানে 
পরিষার পরিচ্ছন্নতার বিষয়ে ডেসারের বিশেষ মনোযোগী হওয়া! দরকার । 

অনেক এট্টিসেপ্টিক্‌ দ্রব বা তরল পদার্থ আছে। তন্মধ্যে ফিনাইল € চ১7)1৩ ), 
ক্রিওলিন € 0150117 ), লাইজল্‌ (1,5০1) সিলিন (01117 ) আইজল্‌ (1201) কগ্ডিদ্‌ 
ফ্লইড,€ 00155 8010 ) প্রভৃতি বিশেষ দরকারী । 

'কার্বলিক্‌ এসিড (08:১0110 4,০14 ) ও হাইভা্ পারক্লোরাইড. (1770185 ৮৪17 
০1১10770 ) ওষধ ছুইটী সর্বাপেক্ষা! উত্তম এা্টিসেপটিক্‌ গধধ। এই ওষধ ছুষ্টটীই বিষাক্ত । 
স্থতরাং সাবধানে ইহাদের লোসন প্রস্তত কক্সিয়া লেবেল মারিয়া রাখিবে। সাধারণতঃ সিদ্ধ 
ছাঁকা জল মিশাইয়৷ লোশন প্রস্তত করিবে। 


কার্বলিক এসিডের লোশন প্রস্তুত করিবার নিয়ম ও ব্যবহার | 


২০ ভাগে ১ভাগ (111 209) লোশন করিতে হইলে ১ আউন্স কার্ধণলিক এসিড 
ও ১৯ আউন্স জল দরকার । 
৪* ভাগে ১ভাগ ছে 17 4০) লোশন কগিতে হইলে "২* ভাগে ১ভাগ লোশনের”১ভাগ, জল ১ভাগ 
৬০ ভাগে. ১ভাগ তে 11 0০) ৯, রী টা রঃ রর রি ১ চি তি 





৮০ ভাগে ১্ভাগ 1 11) 8০) 55 5১ 55 5 55 ৯ ১১৪ 59 ৩ ১? 
১০০ ভাগে ৯ভাগ 1 11) 100) রি ৯১ ১9 ৪ ১ 59 ১১, 29 8 55 
|] ৪৩ ভাগে ১ভ'গ (1 11) 200) 5৪ £9 55 29 59 5$ ১. 55 রি ৫ ৯) 


কোন্‌ কোন্‌ শক্তির কার্ববলিক্‌ লোশন কি কি কাজের জন্য ব্যবহৃত হয়। 


অপারেশন করিবার অগ্রে | ডেসিং করিবার আগে হাত ধুইবার জন্য ৪*ভাগে ১ভাগ 71) 4০ 
১. ১১ ১১ ত্বক পরিক্ষার করিনার জ্ন্ত না কম্প্রেস দিবার জন্য ১, ১৪ (7 1) 40) 
ঘাবাক্ষত ধুইবার জন্ত ৬০ ভাগে ১ ভাগ (7 111609)বা৮* ভাগে ১ভাগ 61089) 
অস্ত্র চুবাইয়া রাখিবার জন্য ৬৭ ভাগে ১ ভাগ (11063) ব!৮* ভাগে ১ ভাগ (7218০) 
যোনিপথ .ডুদ্‌ বা ইঞ্জেক্লন করিবার জগ্ত ৮* ভাগে ১ ভ।গ (0510 3০) 
ক্যাথিটার, পিচকারী ব! প্লাস ব! চিউব পরিষ্কার করিবার জন্য ২* ভাগে ১ ভাগ (1 11 29.) 


হাইড, লোশন প্রস্তুত করিবার ব্যবহার ও নিয়ম। 


সচরাচর হাইডাঁজ লোশন ৫** ভাগে ১ ভাগ (1 10 5০০) প্রস্তুত করিগা রাখিয়া 
তাহ! হইতে মন্তাগ্ঠ গণ গ্রব প্রস্তত কর! সুবিধাজনক । ৫** ত।গে এক ভাগের অর্থ এই ্ৈঃ 
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তি উ- ৩ ৬০ ৬ ৬৭১ ৯৪ ৮ জতঠ ৬ 5 উ-৫ ৩5 ভিত ও তত হলি জজ. শি জি উতর তত তত ছিপ দিপু 


৫০৩ গ্রেণ হ জলে প € প্রায় ৯ ডা ল্ললে ল) ১ গ্রেণ পারক্লোরাইড অব মার্কারি থাকে। | অন্যান 
ডাইসুদনের ক্ষণ লোদন এই "৫০* ভংগে ১ ভাগ” লোপলৰ হইতে প্রপ্ত ত করা বাইচে পারে। 
১০০* ভাগে এক ভাগ ( [17 1০০০)-৫** ভাগে ১ভাগ লে'সনের ১ ত:গ ও জল ১ ভাগ 


২০০৬ ভাগে এক ভাগ (11) 20903) ১১ ১১ রর টি ১ভাগ ও», ২ভাগ। 
৩৩০৪ ভগে ১ ভাগ (710 30৯০১-৫** ভ।গে ১ ভাগ লোশন ১ ভাগ ও ,, ৫ ভাগ। 
৪০৪ ভ[গে ১ ভাগ( 11) 499০9) », রে 3 ১ ভাগ ও ১, ৭ ভাগ। 
৫০০০ ভাগে ১ ভাগ (10 5০9০০) ১, ৰ্ না রি ১ ভগ ও ১» ন ভাগ। 


কোন্‌ কোন্‌ শক্তির হাইড়ার্জ লোশন কি কি কাঁজের জন্য ব্যবহৃত হয়। 


ঘা! ধুইবার ঝ৷ ইঞ্জেকশন করিবার জন্য ৪*** ভাগে ১ ভাগ ?_-4০০। 
জরাষু মধ্যে ডুদ্‌ দিবার জন্য », ,, ৫*** ভাগে ১ ভাগ 7--5০০। 
অপা'রশনের অগ্রে হাত ধুইবার জন্য ১০** ভাগে ১ ভাগ [--1০০০। 
ত্বক পরিফার ব। কম্প্রেন দিবার জন্য ৫০* ভাগে ১ ভাগ । --5০০। 
শিশুদিগের চোখ ধুইবার জন্য ৫০০ ভাগে ১ ভাগ 1 11) 590০9 

প্রন করাইবার সময় হাতের অন্য ২০** ভ:;গে ১ ভাগ £ 10 29091 


ক্ষত পরিক্ষার বা ডেসিং করিবার প্রণালী । 

কোন রোগীকে ডেস করিবার পূর্বে নিয়লিখিত আানশ্যকীয় গ্িনিস গুলি যোগাড় করিয়া! 
লওয়া দরকার । যথা £-_ 

রোগীর বিছান! যাহাতে না ভিজে ব! ময়ল| না হয়, সেই জন্য একটি বড় টিটি 

পূর্ব্বোক্ত এযার্টিসেপ্টিক লোশন, গরম ও ঠাগ্ডাজল। * 

ময়ল! ডে সিংএর জন্য টিন ব| ডিস. । | 

' পরিষ্কার গজের টুক্রা। 

পরিষ্কার তৃলা, লিণ্ট, আইডফরম, বোরাসিক্‌ বা অন্যগজ । 

আইডফরম পাউডার ও বাণ্ডেজ । | 

অস্থাদির মধ্যে ডে মিং ফর্সেপ্‌, ভিসেকৃটিং করস্পে», কাচি, ডিরেক্টার ও প্রোব,। 

সময়ে সময়ে ডূসের পাত্র ও পিচকারী । 

প্রত্যেক ডেসিং করিবার আগে বিছানার পার্থে পরদ। ঘেরিয়। ও জানাল! খুলি 
দিতে হয়। 

তৎপরে ডে সার যথাস্থ(নে ম্যাকিন্টস্‌ দিয়! পুরাতন ডেসিং খুলিবে। প্রথমে কেবল মাত্র 

ব্যাণ্ডেঙ্গ খুলিয়া লইবে ও অন্ত অন্ত ডে.সিংয়ে হাত দেওয়া উচিত নহে। ব্যাণ্ডে খুলিয়া 

লইবার পর তু! প্রভৃতি ডে সিং তুলি লওয়া! উচিত। 

যদি আগেকার ডে.সিং ঘায়ে লাগিয়া থাকে, তবে জোর করিয়! না! টানিয়৷ ধারে ধারে 
উহার উপর গরম লোশন ঢালিয়! ভিজাইয়! লইয়! পরে তুলিতে চেষ্টা কররবে। 

হাত দিয়! খুব খারাঁপ ডেপিং স্পর্ণ না করিয়! সর্ধ্বদা ফর্সেপ. ব্যবহার করা উচিত। 

প্রথমতঃ ঘায়ের উপর পরিক্ষার. করিয়া, পরে ঘায়ের চতুষস্পার্শ পরিফণার করিয়া দিয়া নৃশ্নন 

ডে সিং দিতে হয়। 

যদি ঘ! খুব বড় থাকে ব! পোড়া রোগীর অনেক বড় বড় ঘা থাকিলে সমস্ত স্থানটি একে- 
বারে মুক্ত ন৷ করিব! এক একবারে অল্প স্থান পরিফার করিয়া! ডেস্‌করিয়! দিতে হয়। 

“ ছন্ধ যুক্ত খারাপ ডেসিং শীন্র পুড়াইয়া ব! পুাঙয়া ফেলা দরকার । 

বমি পু্য়ক্ত ডেসিংয়ের ভিতর দিয়া বাহির.হইতে থাকে তবে ডাক্তারকে জানান বা 


৪৪৮. _.. চিকিৎসা-প্রকাশ। 





াবন্তক হইলে তাহার. উপর পুরান কিছু তুলা দিয় ্যাণডে করিয়া দিতে হয শী, 
যাতনা, বেদন! ব| আঙ্গুল ফুলিয়া গেলেও ভাক্তারকে জানান দরকার । 


ক্ষত বা ফোড়া অত্যন্ত খারাপ থাকিলে মধ্যে মধ্যে কন্প্রেন্‌ বা ভিজ] নটি দেওয়া 
দরকার হয়। এপ স্থলে ভিজ ডেনসিং দিবার পর এক্ টুকর| জেকোনেট্‌ কাপড়, গট।-পা্চ| . 
টিন বা ছোট পাত! ম্যাকিনটস্‌, ডেসিংয়ের উপর দিয়া ব্য!খ্ডেজ করিয়। রাখিবে। দেখিতে ' 


হয় যেন-_জ্যাকোনেট বা ম্যাকিন্টন সমস্ত ডেসিং কয় থাকে নুতরং বড় করিয়া কাট! 
দরকার। 


লিপ্ট বাবেশী দামী ডেসিংয়ের পরিবর্তে হাদপাতালে অনেক লময় পরিফার পুরাতন বা 
নৃতন কাপড়ের টুক্রা ব্যবহার করা হয়। যে কোন সাদা পরিফার কাপড়কে ছোট ছোট 
চারি কোন! আকারে কাটি লইয়া পরে উহ! একটি ঢাক। পাত্রে অন্ততঃ দশ ব! পনের মিনিট 
সিদ্ধ করিয়! লইর়! রাখিয়া! দিবে। : সিদ্ধ করিবার জল একটু সোডা... মিশ্রিত কর! ভাল। সিদ্ধ 
হইলে পর প্র পান্রতে ঢাক! অবস্থায় টুকরাগলি ঠাও! হইলে পরে একটা একটা করিম ফর্‌- 
সেপ দির! তুলির! পরিকার ধোক। হাতে নিঙ্গভ্রাইঘা অর একটা পাত্রে বা বোতলে বদ্ধ করিয় 
রাখিবে। আবশ্তক মত এ পাত্র বা বোতল ছইতে ফরসেপ্‌ দিয়! বাহির করিয়া লইবে। 


কপ 


চিক্ন্বি্ ওল ন্বিভভ্রাউী ॥ 
একটী রোগীর বিবরণ । 
( লেখক শ্ট্রযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল্‌, এম্‌, এস ।) 


25 
চিকিংসকের সংখ্যা বৃদ্ধি দেখিয! অনেকের মনে আজ কাল মাতঙ্কের ভাব পরিলক্ষিত 
হয়। সমগ্র সমন্ন চিকিৎসকের উপর তাহাদের বীশুরাগও দেখা যাঁর, এমন কি কেহ কেহ মনে 


করেন যে, ইহাদের স'খা। আর বৃদ্ধি হওয়া বাঞুনীয় নহে । কেন? তাহার প্রধান কারণ 
চিকিৎসকগণের মধ্যে অসামঞ্জন্ততা। সমাঞ্জ সুশৃঙ্খল ভাবে চাল(ইতে হইলে কতকগুলি 


রীতি নীতির প্রগলন করা একান্ত বাঞ্চনীয় । অনেকে বলিবেন যে, এই রীতি নীতি চিকিং 
সকের মধ্যে বর্তমানই রহিয়াছে, তবে পুনঃ এ সব কথ! উঠে কেন? এই প্রশ্নের উত্তর দিতে 
হইলে ছুঃখের সহিত বলিতে হয়. যে, ইউরোপে বা অগ্ঠান্ত প্রাচীন জাতিতে এইরূপ নীতি 
বর্তমান থাকিভে পারে ও তথায় সেই অন্গুপারে কার্ধ্য কলাপ সম্পনও হইতেছে। কিন্তু এই 
পরাধীন হতষাগ্য দেশে কোথায়ও যে এই রীতি নীতি স্পষ্টরূপে প্রস্ফুটিত রহিয়াছে ও তদনু- 
সারে সকলে চলিতেছেন এমত বোধ হপ্পনা বরং এক স্থানের অম্প, অন্দুটন্ত ও অমা- 
আ্িত রীতি পদ্ধতির সহিত অগ্তত্রের কিছুরই সমঞ্জন্ত নাই বলিলেও অত্যুন্তি হয় না। চিকিৎ- 
সক সমাঙ্জের এই স্বার্থ ও হিতার্থে এই বিলুপ্তপ্রায় রীতিনীতির অপামঞ্রল্তত। শোধন; সময় ও 
দেশোপযোগী করিয়৷ পুনঃ গঠিত কর! যে চিকিৎসক মণ্ডলীর একান্ত কর্তব্য তাহা! বোধ হয় 
কাহারও সন্দেহ নাই | . (জষশঃ) 








টন 


চিকিৎসা প্রকাশ 


(০তক্হানম্সিও স্যান্থিজ্ষ শংস্প) 








বাইয়োকেমিক চিকিৎসা-পদ্ধতি ও ভৈজ্য-তত্তব। 


( লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত অনুকূলচন্দ্র বিশ্বাস ) 
[ পুর্ব প্রকাশিত ৪১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে )| 


ছুর্ববস, রক্তহীন রোগীদের, গপ্ডমাগাগ্রস্ত রোগীদের এব' বেছে! রোগীদের নান! রকম 
চর্দমরোগে এবং গক্রলেল (০77) অত কেক্লকোগে গা যর ফোক্কার মত হলে 
ব! ত্র সকল চুলকাণী থেকে হল্দে ৷ ফাঁদ! রংএর রন পড়ে মাম্ড়ী জম্লে কোন স্থানে 
ফোস্কার মত হয়ে ত। থেকে চট্‌ চটে রস পড়লে রস নাট! মত চিট যুক্ত ছয়। 

ক্যাল-ফদ বাবারে বয়ঃরণ শীঘ্ঘ আরাম কঃতে হণে ইহার ১৯ চুর্ণের লোসন (৮ ডাম 
জলে ১ ডাম ) দিনে ৩1৪ বার পীড়িত স্থানে গ্রয়েংগ কর! ষ্টচিত। রাত্রে শয়নের পূর্বে এবং 
প্রাতেঃ শয্যা ভাগ করিয়াই লোশন ব্যবহার কর! উচিৎ । ৮ 

যদি সর্বাক্গ চুলকাতে চুলকাতে লাল হয়ে উঠে এবং খুব সড় সড় করে, আরে| চুলকুতে 
ইচ্ছা হয়, তবে এক সঙ্গে নেট্রাম-মিউর পর্যায়ক্রমে দিপে বিশে উপকার হয়। বুড়ে। লোকের! 
কাজ কর্ম হতে নিশ্চিন্ত হয়ে বসলে, তান্রে সর্বাঙ্গ সুড় হুড় করে খুব চুলকায় অথচ গায়ে 
কোনও রকম চুলকণী দেখা যাঁয় না। এ সব যায়গায় ক্যাল-ফদ বেশ উপকার করে। 

নিঙ্গলিখিত্ চর্দরোগগুলিতে ক্যাল-ফম বেশ উপকার করে। যথা-- 

১। নুত্ন্ন ও গ্ুঝোনো হার্পীজ _এতে চুলকণী ও সড়সড়ানী ছই 
থাকে। হার্পাঙ্গের ঠিক বাঙ্গল! নাম খুজিয়া পাইগাম না। ইহা এক রকম ফুসকুড্ঠী বিশেষ। 
এ ফুপকুড়ী জলবৎ রসে পূর্ণ থাকে এবং এক যাত্সগায় কতকগুলি দলবদ্ধ হথ্বে উঠে। 
এবং পৃথক পৃথকও হয়। প্রগমাবস্থায় খুব লাগ হয়, বেদন| থাকে, টাটার়। তারপর রস 
অমলে সড় সড় করে, চুলকায়। চুলকুতে চুলকুতে মুখ ছিড়ে রন গলে ফুসকুড়ীর মুখে মামী 
পড়ে । ভাল হয়ে গেলে কোন রকম চিহ্ৃুই থাকে না। স্থান বিশেষে ও আকার বিশেষে 
হাপাঁজের নামও অনেক রকম হয়। এ সব বিষয় পরে বলবে । 

২ ॥ 1095 € জ্ুপাস্্‌), 7175০ প্রেজলাইগগো)। 018865 (প্রস্লাই- 
উীগ)। 4১০৩ 0২০15 মুখের একরকম শক্ক আকারের ছোট ছোট লাল রংএর ব্রণতে 


' ৪--চৈঅ 


৪৫৯ ৯ চিকিৎসা-প্রকাশ 


ইহ! বিশেষ কার্ধাকরী। এসব | রোগের । যে একমাক্জ তুধ ক্যাল-ফল তান নয়। তবে ব অপর 
ওষুধের সঙ্গে ইহা দেওয়ার বড়ই দরকার । 

কে) ল্ুুপাল কোগ (1101285 )-যুবকদেরই বেশী হরে থাকে। মুখেতেই এ 
রোগ বেণীহয়। এরোগছুণকম। পরে এ সব বিষয় ভাল করে বলবো । এতে ঘাঁও হতে 
পারে, আবার ঘ! না হয়ে দেই যায়গাট।' মেটা খন খসে এ্ধ রকম হয়ে থাকে । বারগাটী 
দেখণে মনে হয় যে, ওখ!নে পুর্ব ঘ। হয়ে ভাপ হয়ে গেছে কেবল দাগটী আছে। 

(খ) প্রজ্লাইগো (:5৪০)-ইহ! এক রকম ফুপকুড়ী বিশেষ । এই ইরাপদান- 
গুলির মাথা সরু সরু ছুঁচের ডগের মত ধারাল। খুব চুপকায়। চুগকুতে চুপকুতে ফুপকুড়ীর 
মাথ।গুলি ছিড়ে গিয়ে একটু একটু জলের মত রস বেরোর। কখনও ২।১ ফোটা রক্তও 
পড়ে। এ রন্ত জমে গিয়ে ইর।পসনগুপির মুখে কাল রংএর মামড়ী পড়ে । ইহা! একরকম 
পুরোনে। ধরণের রোগ বিশেষ। এরপর এ সব বেশ করে বণবে। 

(গণ প্রচ্লাইভীস (0৮এএ৮5 )১-এ রোগে গ্রা্ছই কোন€ রকম ফুসকুড়ী দেখ! 
ন!। অথচ খুবই চুপকায়। কোন রকম রোগের পর রক্ত খারাপ হ'লে, এ রকম চুলক!ণী 
হয়। বুড়ে| স্ত্রীলোকদের যোনির দ্বারের এ রকম চুলকাণীর সঙ্গে শ্বেত প্রদরের আব 
থাকৃণে- নেট্রাম-মিউরের হঙ্গে ইহ। দেওয| খ্বায়। 

চামড়ার ক্ষয় রোগে-চুল্কাতে চুল্‌চাতে দেখান থেকে পাতল! হড়ছড়ে রস নির্গত 
হ'লে ইহ! দেওয়া! যায়। ৎ 

গগুমাল! ধেতেন রোগীদের হাড়ের ঘায়ে-_-পুরোনে! আরাম হওয়! ঘায়ের দাগ থেকে 
ফের ফোড়া হলে বাঘ! হলে ইহ। দেওয়ার বড়ই দরকার । 

1155)5 টীশুকুলগল লক্ষণ্পে -ব্চ্যাল-ফস- লীশুদিগকে বলবান্‌ ও কার্ধা- 
ক্ষম করবার জন্ত ইছার বিশেষ দরকার। 

র্যানিমিয়া, ক্লোরোসিন নামক রক্তহীনতা্ নূতন রক্ত কণিক। স্থির জন্ত ইহার দরকার । 

রক্তহীনতার অন্ত মুখ চোখ মোমের মত সাদা কিংবা স।দ।র সঙ্গে ঈবৎ সবজে দেখালে, 
পা, হাত, ফ্যাকানে হুলে, শরীর খুব শীর্ণ হ'লে, গায়ের চামড়া লোল হ'লে, কুচকে গেলে 
এবং তার সঙ্গে স্থানিক ব! সর্বাঙ্গিক শোথ দেখা দিলে অপাক অজীর্ণের অন্ধ খাবার জিনিষ 
বেশ ভাল রকম হজম হতে পারে না। 

বেশি খেতে দেলেও শরীর গুকিয়ে যায়। (শীর্ণহ1 রোগ )। 

ছাড়ের সব রকম রোগে। হাড় ভেঙ্গে গেলে দে হাড় জুড় তে দেরি হলে এবং পিঠের 
শিপ দাড়ার রোগে ক্যাল-ফস উপকারী। 

নাকের নাশা, মলক্ষয় ফিশ্চলা এবং অর্শাদি রোগে। 

টেনবীজ ও ফ্স্ফেডীক্ক ভাক্সীথেনিত লোতগে (58909051014- 
(55919)_-যে লব লোক ঠিক মত বাড়ে না) ঠিক মত খাওয়া দ[ওয়া সত্বেও তাদের শরীরের 
পৃষ্টি দেখা যায় ন1, এর সঙ্গে শরীর হর্বল,রক কম ইভা[দি খকলে ইহা! দেওয়ার দয়কার হয়) 
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রক্ষের মধ্যে শ্বেতকণিক! বৃদ্ধি সপে এবং এর জন্ত  শোখ|দি রোগ অন্মালে - - 

"গ্গাইটের সব জোড়ে বেদনাদি হলে এবং এ সব যায়গায় গভীর ঘায়ে ইহ! বিশেষ উপকারী । 

হচ্যাতন-গন (051-1505 ) এর রোগীর কম বেশীর হওয়ার কারণ ; 

হুহ্ি--ইধার লক্ষণ সকল খুতু পরিবর্তনে, ঠাণ্ডা লাগলে, ঠাগ1 ভিজে বাতাসে জেলে 
হাওস়াতে ), জলে ভিজলে এবং নড়! চড়ার বাড়ে । 

হা ্ন--গরমের সময়, গরম ঘরে এবং শুয়ে থাকৃণে মনেক লক্ষণের কম হয়। 

ডাঃ এলেন্র এনসাইক্লোপীডিরা (11015 81০51919018 ৬০1. 111) নামক রস 
হতে ডাঃ দি, হেরীংস ইহা! পরীক্ষা করেন। ইহার ভিন্ন তির পরীক্ষার ফলাফাল হানিম্যান 
মন্থলি (1721119177917121] 1017015, 12101511871 105 0, 17191706 ) নামক ২৮৭১ 
সালের জারন্তালে লিখিত আছে। 

সাাআ্রাল বিশ্বস্ত-_ডাক্তার সথদলারদ বলেন যে, ইহার ৬৯ চূর্ণই সব চেয়ে ভাল। 

কোনও কোনও রোগে ৩৮ ও ৬১৯ চূর্ণ ধার! বেশ ফল পাওষ! যায়। 

অনেকে সর্বদা ১২১৫ বা ৩০১ চূর্ণ ব্যবহার করেন। শক্তি নির্ণয় এর কোন নিয়মই ঠিক 
হয় না। নিয়ন ও উচ্চ সব রকম চূর্ণ শক্তিতেই ফল পাওয়! যায়। ততো নিয় শক্তি ৰেশী মাত্রায় 
বেশী দিন দেওয়| উচিত নম্ন। 

আবার অনেকে বলেন যে, নিয় শক্তির চেয়ে উচ্চ শক্তি বার! বেশী ফল পাওয়া যায়। 

বাহ্‌ প্রয়োগ দরকার হ'লে ১৯ বা ২১ চুর্ণই ভাঁল। সময় সময় স্থান বিশেষে ৩১৯ এর 
চূর্ণও ব্যবহার হয়। লোশন ও মলম এর বিষয় আগে বলেছি। 

একটী চিক্ষিহুসিত কোলীন্প বিবল্ঞ্প 5-ঘনেক দিনেব কথা-_- 
প্রাক বার বংসর হলো । তখন নূহন বাইওকেমিক চিকিৎসা আরম্ভ করেন্ছ মাত্র। ওরাগীর, 
নাম নিত্যলাল নরকার--হড়াতেই খাড়ী। এক দিন দেখি এই লোকটী কতকগুলি আগুণ 
করে মলদ্বারে তাত দিচ্ছে। জিজ্ঞাসা করায় জ!ন1 গেল .য, ৪1৫ বছর থেকে তার ফিশ্চ,লা 
হয়েছে, মধ্যে মধো বেশ ভাল হয়ে যায়, আবার মাঝে মাঝে মলদ্বারের তেতর ফোলে, বেদন! 
হয়। কট. কট. ঝন ঝন করে, সেই সময় মাগুণ তাত দিলে একটু যাতন| কম হয়। এই অয়স্থাক় 
২1৪ দিন থেকে ওটী গপে আবার ক্রমশঃ বেদনা কমে যায়। গলে যাবার পর ৩।৪ দিন 
রস পড়ে। কাট! কুটার ভয়ে ডাক্তার দেখান হয় নাই। 

তার এই সব কথা গুনে সেই দিনই তকে এক মাত্র! সাইলিশয়! ২০* ১৮ শস্তি চুর্ন এক 
১ মাত্রা দিলাম। তিনটার সময ওষধ সেবন করেন। পরণ্দন সঙ্চালে ববিলেদ যে, রাত্রেই 
সেটা গলে গেছে। এী ওষধের গুণ বলে তিনি স্বীকার করিলেন না। কারণ প্র রকম 
আপন! আপনিই বরানর গলে বেতো।। তবে ধন্ার আগের মহ 29 দিন দাতনা ভোগ 
কর্‌তে হয় নাই। | 

এক দাগ সাইলিশিয়াতে যে উহ! শীঘ্র ফাটীয়াছে এ কথা তিনি স্বীকার না করিলেও 
আমরা তাহ! অন্বীকার করিতে পারি না। যাই হউক পরদিন লাইলিশিয় ৩ ১ শড়ি 
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8৫২. চিকিৎলা-প্রকাশ। : 





চর প্রভা ২বার ক'রে সেবনের অন্ত টা মোড়া দিলাম, 1» ৪ দিন নিঃষিত ওষুধ সেবন 
করার পর্ন পয পড়া ও বেদনা সব সেরে যারন। তিনিও ওষুধ ও বন্ধ করে দেন। * 
আবার মাস ছুই পরে ফের এ রকম বেদন! হওয়াতে পুনঃরার তাকে সাইলিশিয়! ২**১৫ 
চূর্ণ একমাআ। দেওয়া! হয়। তবে এবার এক মাত্রায় উা ফ]টে নাই। ২ মাত্র! দিতে হয়ে 
'ছিল। এবার গলে গেলে পর তাঁকে ক্যাল-ফপস ১২৯ এবং সাইলিশিয়। ১২১৯ এর চূর্ণ 
প্রত্যহ ৪ মাত্রা করিয়! পর্যায়ক্রমে সেবনের জন্ত ৪ দিনের ওষুধ দেওয়া হয়। বেদনাদি লব 
সেরে গেলে পর প্র ছুটী ওযুধই তাকে রোজ ছুই মাত্র! করে আরও ১২ দিন সেবন করিতে 
দেওয়৷ হয়। মধ্যে ৮ দিন ওষুধ বন্ধ রেধে আবার ৮ দিন রোজ ২ মাত্র! করে এ ছটা ওষুধ 
দেওয়া হয়। 
এই নিয়মে প্রায় ২ মাস ওষুধ সেবন করে ওষুধ বন্ধ করে দেওয়া হয়। কিন্তু পরার ১০ 
বৎসর আর তাঁর ও রোগ প্রকাশ পার নাই। পূর্ব বছরের মধ্যে ৩৪ বার ক'রে হতো। 
এর বছর ছুই পরে তিনি অন্ত রোগে দার যান। এর মধ আর দে রোগ জান্তে 
পারেন নাই। 


আর একটা রোগীর বিবরণ। 


১৯১৪ সালে ঘার একটা এ রকম পুরোপে ফিশ্চ,লা' রোগের চিকিৎসা করি-রোগিণী 
প্রীদারাণ ধলের স্ত্রী, বয়স ২৮২৯ প্রার ৩ বদর এই রোগে মাঝে মাঝে ভুগ্ছে। এর এ 
রোগটা বর্ধাকালে ও শীত কালেই বেশী দেখা দিতো । অর্থাৎ আমাঁঢ় মাসে থেকে মাঘ মাস 
পর্যন্ত রোগের জের মিট্‌তে। না। 
মলগ্বারের তিতর থেকে ব।'র পর্যন্ত ফুল্তো। গ'লে গেলে মল্থারের পাশ দিয়ে পু 
পড়তো! । যখন ফুল্তো, যাতন! হতো, তখন বাহের বেগ দিতেও -বিশেষ কষ্ট হতো। 
গলে যাবার পরও এ যাঁতনা প্রায় সমানই থাঁকৃতো-_টাটানি খুব বেশী। একে সাইলি- 
শি ১২১ আর ক্যালফদ্‌ ১২১৫ এর চূর্ণ পর্মায়ক্রমে, মধ্যে মধো চারি পাচ দিন 
ওষুধ বন্ধ করে-_নভেম্বর ডিসেম্বর ছুই মাস ওষুধ সেবন আর সাইঈলিশিয়া ৩৯ এর চূর্ণ 
বিয়ের সঙ্গে মিশাই়। পলিতাতে মাখাইর! শেষে ছিদ্র মধ্যে দেওয়াতে, এ ছুই বৎসর আর 
রোগ প্রকাশ পার নাই। এখন ও ভাল আছে। 





ক্যাল-কেরিয়া সলফিউরিকা! (0810818 3810110114), 





এ ওধুধটির আরও কয়েকটা নাম আছে। লে কয়?ী নাম জেনে রাখা বিশেষ দরকার 
(4) ক্যযালহিনস্্রাই হাজহহগাস্ন-:০5101 58121,85, 
(3) ক্চযাতনজ্িক্সাহ হলব্মেউ--০৪1০ 5915186 


হোমিওপ্যাথিক অংশ । 8৫৬. 
চলিত কথার একে জিপসম (0525500) শ্লাষ্টার অফ. প্যারিস্‌ চ215960৫ ০6 22115) ও 
বলে। 
ইহা ৎক্ষিগ্ত লাগম- লি, এস, 0.5. 
ল্লসাস্সণিক্ তক, ০1051006081 :01991055 
করমুলা € 109110012 ) 09. 5০, 4 এ জিনিষটিকে স্বাভাবিকরূপে অনেক যারগায় 
পাঁওয়! যায়। অনেক যায়গায় জঙ্তেও এ জিনিষটিকে দেখা যায়। 
ইহার আক্ষেপিক গুরুত্ব (110100011 ৩৮ ] 72) ২৭১। ইহা দেখতে খুব সাদা। 
কর্করে দান। দান! চূর্ণ । 
ক্যাল-সালফ বিশুদ্ধ অবস্থায় ৪০* চারিশত অংশ ঠাণ্ড! জলে গলে যায়। 
স্পিরিট, র্যালকোহল, ডাইলিউট নাইটী, ক বা মিউরেটীক র্যাসিডেও গলে ন|। | 
ডাইলিউট্‌ সলফি উরিক য্যাসিড এর সঙ্গে ক্লোরাইড. অফ লাইম-_রসায়শি€ প্রক্রিয়ার! 
মেশালে ইহা তয়ের হয়। 
গশবুষ তন্ম়েল কল্পবার নিস্্র্ম (10815000 )- বিশুদ্ধ ও পরিশ্রুত 
ক্যালকেরিয়! সলফি উরিক! হইতে চূর্ণ তয়ের ক'রে আমেরিকানে ফাশ্শকোপিয়।র (১17770917 
131217900109015 01555৬ [[) ৭ম শ্রেণীর নিয়মে,পূর্ব্বের প্রণালী মত ওষুধে তয়ের করা হয়। 
ব্যালতকেত্রিস্রাসলফিশব্লিকা শন্নীল্লেল উপর কি স্স্্ম 
ভাবে ক্ঞাজ কল্পে এবহ কোখাম্স কি ভ্ভাবে খানকে তাজ 
হক্ষিগ্ত রিল । 
ক্যালকেরিয়া-মলফিউরিক| নামক লবণটিকে সংযোগতন্ত (0০117026055 10155015 ) 
মধ্যে দেখা বায়। 
যক্কৎ হতে যে পিত্তনিঃন্য তয় ইহাকে তার মধ্যেও দেখা যাঁয়। 
এই ক্যাল-সলফই যকৃতাদির খারাপ রক্তের লালকণিক1 থেকে জলের ভাগ টেনে নিয়ে, 
এর অন্ুস্থ রক্তকণিক1 সকলকে নই করে দেয়। 
যক্কৎ (1.9: ) মধ্যে এই লবণটির কম হলে ওখ|নকার খাঁর।প রক্ত সকল নষ্ট হতে 
না পেরে ক্রমশঃ তেশী পরিমাণে জমে অনেক রকম 'অন্থথ হয়েথাকে। 
ক্যালফেরিয়া-সলফিউরিক1 যকৎ মধ্যে ঠিক মত থধফার জন্য অকেযে| রক্ত কণিক। সকল 
যকৎ মধ্যেই আলাদ। হয়েযায়। আরয|ক্কিছু বাকি থাকে, তাহা সংগৃহীত পিত্ত মিশ্রিত 
ক্যালদল্ফ দ্বারাই চলিত রক্তের সঙ্গে মিশে বার হয়ে যায়। 
কোনও কারণে পিত্তের ক্যাল-সল্ফ কমে গেলে এ দুষিত রক্তকণিক! সকল বা”র হয়ে 
যেতে পারে ন1। 
. যে'কোন কারণেই হউক হদি দুষিত পদার্থ কল ঠিক মভ বা'র হ'তে বা নষ্ট হ'তে ন| 
পারে, তা হ'লে দুষিত পদার্থ সকল শ্লৈম্ম£ বিলি'ত গিয়ে সর্দি হয় কিন্বা চর্মপথে এসে 
চুকুলী আনি চর্মরোগ হয়ে খাকে। 





8৫৪. চিকিৎসা-গ্রকাঁশ। 


৯১০৭৯৮৪ জর জারি শািপ্টিল ৬ ৫৯ ৩ লাঠি রতন লতি এ রসি তিল ওক ইলা খপ এ হাতত সিলসিলা সি ৬. তি পাত লী সিটি ৬৮ তত পিটিসি ৮ত ইস্ট লি শি, ৯টি এসি পতি তা ৪৭৪৯ ল্টিলী জী তি 


ক্যাল-স্াল্য্চের € ০ এআ, ) বারা  শরীরের-ফোটামুটী কি কি কাজ, হর 
দেখ। যাউক। 


অনেকে বলেন যে, ক্যালকেরিয়া-সল্ফের ক্রিয়া! জ্নেকাংশে সাইলিশিয়ার মত। কিন্ত 
ডাক্তার স্থদলারস তাহ স্বীকার করেন না। তিনি বলেন--ঞছুই ওষধের ক্রিস] স্বতন্ত্র । 


রক্ত দুষিত হয়ে পু'য হ'লে তাহ! নষ্ট কর্বার ক্ষমতা] ইহার খুবই আছে । 


টান্ুর ভিতরের অকেজে! জিনিস সকলকে নষ্ট ক'রে তাহাদিগকে সুস্থ করবার ইছার 
ক্ষমতা অদ্বিতীয়। 


কোন যায়গার ফুল! ও পৃঁজ আর|ম করবার ক্ষমতা ইহার ধেমন আছে, তেমন আর 
কোন ওষধের নাই । 


ফোড়াদি গলে গিয়ে পূগ বা+র হ'তে আরস্ত হ'লে বদি ইহা প্রয়োগ করা যায়, তবে খুব 

শীঘ্র ফোড়ার্দি আরাম হয়ে যায়। 
' মলদ্বারের নালী ঘা, অন্তান্ত শোধ ঘ।, অঞ্জেক দিনের পু'জ পড়া ঘ! আরাম করবার ক্ষমতা 

ইহার খুবই আছে। 

শগ্ীরের কোথাও ফোড়াদি হলে, যে তাহা ক্রমশঃ ন! বেড়ে অনেক সময় বিনা উষধে 
আরাম হয়ে যায় বা আপনা আপনি শোষণ ছয়ে ভাল হয়ে যায়, তার কারণ শরীরের সংগৃহীত 
ক্যাল-সল্ফ পীড়িত স্থানের আশ পাশের কোনও জিনিষকে খারাপ কর্তে দেয় না। 
যখন সংগৃহীত ক্যাল-সালফ দ্বার! কাজ সম্পন্ন না হয়, তখন রোগ ক্রমশঃ বাড়ে আর 
ওহধরুপে এই লোশন প্রয়োগের দরকার করে। 

যর্দি কোন যায়গ! থেকে অনেক দিন ধরে পুজ পড়ে, শীঘ্র ভাঁল হতে না চায়, তা হলে 
বুঝতে হবে যে, শরীরের মধ্যে এই লাবণিক পদার্থের মভাব হদেছে। 

এই ক্যাল সালফ শরীর মধো ঠিক মত থাকলে কখনই পু জন্মায় না । এবং এই লবণই 
পু'জ জম্মান বন্ধ করে। 

পুলটীস্‌, প্রভৃতি দ্বার গ্রদাহিত স্থান থকে পু'ধাদি: বার করে দিলেও যদি সেখানে 
এই লবণের ভান হয়ে থাঁকে, তা হলে এ প্রদাহিত যায়গার নিষ্টটে সব অকেজো গিনিষ 
কিছু কিছবুথেকে যার এ?ং এই কাঝ্ণেই পৃ-বাদি বেরোন সত্বেও সেখানকার ফু! কমে 
ন। এ ফুলোতে আবার পৃ'ঘাদি জমে কষ্ট দেয়। 

সব রকম সর্দি--যথ! নাকের সর্দি, পেটের সর্দি ( আমাশায় ) বুকের সর্দি, ফুস্ফুদের 
সর্দির ( নিউমোনিয়াদির ) তৃতীয়াবন্থায় এবং ব্রণ ছোট বা বড় ফোড়া, ছষ্টব্ণ ( কার্বহ্ধল) 
আদির তৃতীয়াবস্থায় ইহ! দেওয়ার বিশেষ দরকার । 

পুর্য, সর্দি আদি আরাম করবার ক্ষম £1 ইহার খুবই আছে। 

ক্যাল-সলফ, (051-58101) ) যাবতীয় শ্লৈঙ্সিকবঝিলি, সিঁরাসঝিল্ল, সিরাল গহ্বর ইত্যাদির 
আব বন্ধকরে। এছাড়া টিউনারকিউপার ক্লুত, (টিউবারকিউলার অপদার ), অন্তর 





. হোমিওপ্যাথিক অংশ। | ূ ৪৫৫ 








কফোড়। (ফ়্যাবসেস অফ দি ইন্টেস্টাইন ) অগ্রের ঘ! (অল্পার অফ. দি ইনটেন্দটাইন ) এবং 
করার ক্ষতাদি (অল্সার অফ দি কর্ণিয়। ইত্যাদি) আরাম করে। 

যখন বুঝ পারা যায়, যে অনেক দিন পৃ'ষ পড়ে বাসদ্দি ঝরে, এপথিলিয়েল কোষ 
সকল অন্ষ্থ হয়েছে, তখন ইহা দেওয়র বিশেষ দরকার করে। | 

কোনও যায়গায় একটা হোৌঁট ফোড়! হয়ে তথায় পৃ্য হলে এবং সহজে তা আরাম না. 
হলে, বুঝতে হবে যে, সেখানে ইছার অভাব হয়েছে। : 

ক্যালকেনিয়া সাল্ফ, সংবোগ তস্তর (0০01017০0৮০ (5515) উপরও বেশ কাজ করে। 

জে, পি, মর্গ্যাণ ৫.0. 100:571) ) বলেন যে, একটা ছোট গর্ত মধ্যে পু্য জন্মালে 
ইহ ব্যবহারের একটা প্রধান লক্ষণ। 

মুখের ছে।ট ব্রণাদিতেও ইহা বাবহার হয়। 

পৃ্য খুব গাঢ়, জঘাট, হল্দে, রন্ত নিশানো বা পথের সঙ্গে রক্তের ফিট থাকলে, পুণ্য 
খুব থকৃথকে মোট! দেখলে ইহা প্রয়োগের উপযুক্ সময় বুঝতে হবে। ক্যাল-সল্ফের 
অভাবেই পৃ'ষের আকার এ রকম হয়। 

ক্যাল-সল্ফের সঙ্গে যদ আরও ২।১টী লবণের অভাব হয়__তখন পুষের আকার ওরকম 
হয় না, অন্ত রকম হয়। তখন পৃ'যের আকার দেখে অন্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে ইহ! দিতে হয়। 

কোন্‌ লবণের ভবে পৃঁজের আকার কি রকম হয়, সে লব ওঁধধের বিষন্ন বলবার সময় 


এ কথা -বলবে!। * 
ম্মেসন্ব প্রশ্থানন প্রধান লক্ষণ খাক লে লাখ তল ক্ণাল- 
নাফ ছেওুল্সা স্ঘা্- 
[০1708] 5/128091)5 - মনের অবস্থা দেখে কা!ল-সলফ. প্রয়োগ । যথ| ১ 
মতি স্থির নয়। এরণ্টায় ঘণ্টুঠুর মতলব পালটে যায়। হঠাৎ ম্মরপশক্তি খুব কমে মায়। 
নিবে স্থির হয়ে এক কা করতে শারে না। একবার এট! একবার ওট। করতে যায়। 
হম্ভক্ এব আম্ভিক্ [1550 ৪4 5০219 তহুক্্ীম্তর লক্ষণে 
ছেলেদের মাথার ঘায়ে যদি ঘা থেকে হলদে রংএর ঘণ পুয়ঃ পড়ে, কিংবা এ ঘায়ে যদি হলদে 
মামড়ী পড়ে এবং গ্র মামড়ীর নিচে রস বা পুয রক্ত ভন্তি থাকে, টিপলে মামড়ীর পাশ দিয়ে 
হলে রংকের ঝ! রক্ত মিশোনে। পুষ বেরোয় তবে ক্যাল-পুুলফ্চ তার মছৌষয়। | 
ছেলেদের দুধ চট! (0£9509. [০5০৪ ), কানের পাশের গরল (12০2218 ) এসব 
রোগের চট! ষদ্ধি হলদে হুদ। যদি গরলের ফুসকুড়ী থেকে ঘন হণ্দে রংএর পু পড়ে তবে 
ক্যাল-সলফ ভার খুব ভাল ওষুধ । | 
ছেলেদের মাথার উপর একরকম ঘ| হয়-_-মাথার চুলের গোড়ার একরকম কুণকুড়া 
হয়ে তাতে পুয হয়, মামড়ী পড়ে। 'এ রকম থাকে স্ক্যাণড (5০810 11670) বলে। এ 
রোগে ইহা খুব উপকার কবে। এর সঙ্গে দমর় সময় নে্রমফপ ও কেলি-মিউরের 
দর়কাৰ করে। | .. (কআমশং)1... 


৪৫৬. চিফিৎসা-পরকীপ |. 
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( প্রেরিতপত্র রী 


মাননীয় “চিকিৎসা- প্রকাশ” সম্পাদক মহাশগ্র রি 
” ষহাশয় | আপনার চিঠ্ৎসা-প্রকাশে চোমিওপ্যাথিক অংশ বাখির হওয়! রর অর্থ।ৎ ১৩১৯ 
সাল হুঈতে ১৩২১ সাল পর্যন্ত তিন বৎসর এককালীন 'আনাইয়। পাঠ করিয়া পরম পরিতোষ 
লাভ করিয়াছি, ইহা দ্বারা এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ও শিক্ষার্থীর যে' 
কতদূর সুবিধা! হইয়াছে তাহ! বর্ণনাতত। আমার বিশ্বাস _এই পন্ত্িকাখানি দ্বার! এ দেশের 
একটী প্ররুত অভাব মোচন হুইগাছে। তাহার উপর আবার মানাবিধ মুষ্টিযোগ, রোগ 
নিদান, পেটেন্ট উধধ চিকিৎসা-তত্ব প্রভৃতি সন্নিবেশিত হওয়ায় সর্ব সুন্দর হইয়াছে । আমি 
নিজে ১৯২০ বংসর হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিতেছি । আমার নিজের একটি ঘটন! 
আপনার বিখ্যাত পত্রিকার প্রকাশ করিলে হোমিওপ্যাথি ব্যবসানীর অনেকট। অভিজ্ঞত ও 
উপকারে আসিবে বলিয়া মনে করি বিষয়টা! এই যে, আমার একটা কন্তার বয়ঃক্রম ১৪ বতদর 
উত্তীর্ণ হইয়াছে কিন্তু ্কতুমতী হয় নাই। খ্তুকাল উত্তীর্ণ হওয়ায় অনমর জামাতা পুনরায় 
দারপরিগ্রহ করিতে পারে এরূপ সম্ভব ও. লক্ষণ দেখিয়া আন বিশেষ চিস্তিঠ হইয়াছিলাম। 
তিনি আমাকে ওুঁবধ দ্বার চিকিৎস| করিয়া দেখিতে বলেন। আমিও বিশেষ চিন্তিত হইয়া 
চ১০156019, 392102179 ও আরও কয়েকটি ওধধ দিয়া কিছুতেই কৃতকার্ধয হইতে ন! পারার 
কলিকাতার সুবিখ্যাত চিকিৎসক ও হোমিওপ্যাথিক কলেজের [:066555011 10%. 5. বি. 
9917 081909 মহাশয়কে আদ্যোপান্ত সমস্ত ঘটন! জানাইলে তিনি আমকে লিখিলেন -য ;-_. 
46106211911 
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(০০. 5, বত 501 20907 1 2-12-160 
উক্ত চিকিৎসক ররর এই আদেশ অনুপারে আমি “বা(রাইট! কার্বর্ব” ৩* শক্তি -. 
যাহ আমার বাক্সে ছিল, তাহাই ১ল! জান্থয়রী হইতে প্রত্যহ ২ ফোট! মাত্রায় কেবল 
প্রাতেঃ ১ বার করিয়া সেনন করাইতে লগিলাৰ। এইরূপ একমাস ১২ দিন পরে 
তাহাতে কোন উপকার দেখিতে না পাইয়া এই ওঁধধের ২৬*শ ক্রম 'আনাইয়! ৩ দিন অন্তর 
প্রান্তেঃ এ প্রকার. ২ ফোটা মাত্র ১ দ্বাগ ধৈর্য ও বিশ্বাস সহকারে পেবন করাইতে 
লাগিলাম, আমি সন্তোষ পঞ্কারে জানাইতেছি যে, কেবল এ ওবধের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করিয়! জগদীশ্বরের রুপায় গত ২১ মার্চ কন্তাইী খতুমতী হুইম়াছে যদিও আমি ৯২২ 
বংসর হোমিও চিকিৎসা! করিতেছি, কিন্ত কেবলমাত্র এই ৪ষধের উপর নির্ভর করিয়। যে 
এগাদৃশ ফল হইবে তাহা! আশার জান; ছিল না। খ্াঁণা করি ইহ! দ্বারা হোমিওপ্যাথিক 


মতে ধাহার| চিকিৎসা! করেন, তীহার্জদীর অনেকটা অভিজ্ঞত। হইবার সম্তাবন! বিষয়ে আপনার. 


সা পত্রিকায় প্রকাশ কনিতে অন্থরোধ করিতেছি। 
বিনীত --শ্ীঅটল্বিহারী চট্টোপাধ্যায় হে1ঃ ডাক্তার, 
শ্রীবষণপুর, পোষ্ট জাগুলি-_নদীয়। | 


বিশেষ দ্রষ্টব্য | ূ 
১২ সংখ্যার ছাপা ন1! হলে সমগ্র বৎসরের হুচীপত্র সংযোজিত কর! অন্থবিধাজনক | 
সেকারণ চিকিৎপা-প্রকাশের *ম বর্ষের সমগ্র হচীপত্র এই নংখ্যার লহিত দিতে পারিলাম না 
দশম বর্ষের ১ম সংখ্যার সহিত নম বর্ষের সমগ্র সুচীপত্র প্রেরিত হুইবে। 
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